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Introduccion

El Instituto Social de las Fuerzas Armadas, denominado ISFAS, es un organismo publico con autonomia de
gestidn y con personalidad juridica propia. Se encuentra adscrito al Ministerio de Defensa de Espafia y esta

integrado en la subsecretaria del mismo. Se rige por leyes especificas y goza de autonomia normativa.

El origen de dicho organismo nos lleva a destacar el afio 2008, fecha que supuso un antes y un después, a
partir de la cual fue ganando fuerza y fue consolidandose su objetivo fundamental: gestionar el régimen
especial de la Seguridad Social de la Guardia Civil y de las Fuerzas Armadas.
Bajo la aplicacion de este régimen especial se encuentran: militares en todas sus formas (de carrera, de
complemento siempre que mantengan su relacion con las fuerzas armadas, alumnos de centros militares),
Guardia Civil y personal estatutario del CNI.
Hemos escogido este tema porque hoy en dia hay muchos profesionales que configuran el cuerpo de la
Guardia Civil y muchos otros que son militares. Sin embargo, el régimen que los regula es escasamente
estudiado y sorprendentemente interesante puesto que al igual que encontramos similitudes, encontramos
diferencias curiosas e interesantes entre el funcionamiento del Régimen General de la Seguridad Social y el
Régimen Especial ISFAS.
Vamos a estructurar nuestro trabajo en tres partes:

- La primera parte incluimos el indice, la introduccion ( en la cual hablamos de una manera muy

general que es ISFAS) y el Régimen Juridico (donde distinguimos una normativa general y una

normativa especifica)

- Lasegunda parte esta constituida por las prestaciones para ver cdmo funcionan dichas prestaciones
en el Régimen Especial de ISFAS y hacer una pequefia referencia comparativa con el Régimen

General de la Seguridad Social
- Laterceray ultima parte esta constituida por las conclusiones, bibliografia y anexos.

El objetivo fundamental de este trabajo es por tanto, estudiar y comprender como se regulan los derechos
y prestaciones de dicho régimen y plasmar las diferencias con el Régimen General de la Seguridad Social de

algunas de ellas.



Marco normativo general y especifico.

Varios son los apuntes que hace la Constitucidn Espafola al Derecho de la Seguridad Social, pero sin duda,

el mas importante resulta el articulo 41 que dice lo siguiente: “Los poderes publicos mantendrdn un

régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y las

prestaciones suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en el caso de desempleo. La

asistencia y las prestaciones complementarias serdn libres”.

Las grandes transformaciones politicas y sociales que ha vivido Espafia en los ultimos treinta afios, se han

visto reflejadas en el marco juridico de la defensa y en el personal militar. Algunas de las normas que

permitieron dichos cambios son:

La Ley Organiza 6/1980, 1 Julio, reguladora de los Criterios Basicos de la Defensa Nacional y la
Organizacion Militar, inicio el proceso de adaptacion de las fuerzas armadas al sistema politico de la

Constitucion de 1978.

El Real Decreto-ley 1/1988, de 22 de febrero, dio a lugar a que las mujeres pudieran incorporarse a

las Fuerzas Armadas.

Se empezd a promover la necesidad de contar con un elevado nivel de preparacién, disponibilidad
e incluso una notable capacidad de reaccidon dentro de las Fuerzas Armadas. Por ello, se determiné
en 1988 un nuevo marco de Comision Mixta Congreso de los Diputados-Senado, para general un
nuevo modelo mas profesional, promulgdndose la Ley 17/1999, de 18 Mayo que supuso la
suspension del servicio militar obligatorio. Ademas de ser modificada con la Ley Orgéanica 5/2005,
17 noviembre de la Defensa Persal, se elabord y promulgo la Ley 8/2006, de 24 de abril de tropay

Marineria.

El Régimen Especial de las Fuerzas Armadas se fundamenta con caracter general en dos Reales Decretos:

Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, por el cual, se aprueba el texto refundido de la Ley

sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. Fue publicado en el B.O.E el 14 de junio.

El Régimen Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas se rige por lo dispuesto en la
presente ley asi como en sus normas de aplicacion y desarrollo. Este Régimen se gestiona a través
del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, el cual, se encuentra adscrito al Ministerio de Defensa.

Se encuentran protegidos por este Régimen, todos aquellos que estan asegurados bajo su ambito
de aplicacién. Concretamente seran protegidos de la necesidad de asistencia sanitaria, incapacidad
temporal derivada bien de enfermedad comun o enfermedad profesional, de accidente comun o en

acto de servicio o como consecuencia de él (Art. 8 RDL 1/200 de 9 de junio). Y tendran derecho a



una serie de prestaciones como por ejemplo asistencia sanitaria, servicios sociales, prestaciones
familiares por hijo a cargo minusvalido, entre otras (Art. 9 RDL 1/200 de 9 de junio).

Real Decreto 1726/2007 de 21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento General de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, siendo publicado en el B.O.E de 27 de diciembre. Se crea
para perseguir unos fines concretos, como por ejemplo: trasladar las reformar organizativas y de
personal existentes en la Ley 39/2007, 19 noviembre, incorporar las no edades incluidas en el RGSS
por los articulo 9 y 10 de TGSS, adaptar la asistencia sanitaria existentes en la ley 14/1986 y en el

RD 1030/2006, 15 septiembre, asi como corregir algunas deficiencias.

A parte de esta normativa basica que regula el funcionamiento y la organizacién de ISFAS, tenemos una

serie de normativa complementaria que regula aspectos especificos. Aqui encontramos:

Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley de Clases Pasivas del Estado. Publicado en el B.O.E, el 27 de mayo. El Estado garantiza a los que

se encuentran bajo su aplicacién, proteccion frente a la vejez, incapacidad, muerte y supervivencia.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley

General de la Seguridad Social. Publicado en el B.O.E, el 29 de junio.

Ley 6/1997, de 14 de abril de Organizacion y Funcionamiento de la Administracién General del

Estado en lo relativo a los Organismos Auténomos. Publicado en el B.O.E el 15 de abril.

Ley 39/2007 de 20 de noviembre, de la carrera militar. Publicado en el B.O.E el 20 de noviembre.

Ley 42/1999 de 25 de noviembre de Régimen del Personal del Cuerpo de la Guardia Civil. Fue

publicado en el B.O.E el 26 de noviembre.

Ley 8/2006 de 24 de abril que regula Tropa y Marineria. Publicado en el B.O.E el 25 de abril.

Decreto 1202/1971 de 14 de mayo por el que se aprueba el nuevo reglamento de la A.M.B.A.
Publicado en el B.O.E. el 16 de junio.

Orden de 29 de diciembre de 1961 del Ministerio del Ejército por la que se aprueba el Reglamento
provisional de la A.M.B.E (Asociacion Mutua Benéfica del Ejército de tierra) publicado en el B.O.E el
30 de diciembre. Dicha asociacion fue creada sin intencidn alguna de lucro. Posee personalidad
juridica plena y es independiente de la Administracidn. Consiste entre otras cosas, en prestar ayuda

a huérfanos, viudos/as...

Disposicion adicional trigésima quinta de la Ley 2/2004 de 27 de diciembre. Publicado en el B.O.E el

28 de diciembre. A través de la misma se concede al Instituto Social de las Fuerzas Armadas la



facultad de capitalizar todas las pensiones con caracter retroactivo a la entrada en vigor de dicha

ley.

Resolucién 4B0/1218/2011 de 19 de julio. Dicha resolucidén regula una colaboracién concertada
entre el ISFAS y la Sanidad Militar. Surte efectos desde el 30 de Octubre de 2011. De esta manera

los beneficiarios de ISFAS podran recibir la asistencia sanitaria a través de la Sanidad Militar.

Orden TAS/1040/2005, de 18 de abril. En dicha Orden se regulan las cantidades de las
indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades con caracter definitivo y que no son

invalidantes.



Prestaciones

Isfas



Prestaciones econdmicas por incapacidad

1. Pensidn de inutilidad para el servicio.

Dicha pension la encontramos recogida desde el Art 76 al Art 83, ambos inclusive del Real Decreto
1726/2007 de 21 de Diciembre.

Se trata de una pensién de caracter publico destinada a personal profesional militar y Guardia Civil, asi
como todo aquel funcionario civil que se encuentre dentro del campo de aplicacidn. Para poder disfrutarla,
deberan encontrarse en alguna de las siguientes situaciones: estar de servicio activo, servicio especial o que

pasen a una jubilacién ya sea por inutilidad o por invalidez.

En cualquier caso, han de tener una incapacidad declarada en grado absoluto para todo trabajo, oficio o
profesion o una incapacidad declarada en gran invalidez'. Si se trata de este Gltimo caso, hay que tener en
cuenta que también tienen derecho a recibir una prestaciéon econémica la cual no tiene caracter de pensién

publica (explicacion basada en el Art. 76 del Real Decreto 1726/2007 de 21 de Diciembre).

Cualquier persona que reciba alguna prestacién por algin motivo anterior, segin el Art. 9.c del Texto
Refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, podrdn recibir tratamientos para
recuperar esas funciones que hayan perdido y las cuales resultan necesarias para la readaptacion y
recuperacion de los beneficiarios.
Para tener derecho a dicha prestacidn es necesario que se nos haya declarado la inutilidad o la incapacidad
permanente para el servicio. En caso de tratarse del acceso a la prestacion de incapacidad de gran validez,
podremos ejercitarla a partir del momento en el que se nos haya reconocido la pensién de jubilacién bien
por inutilidad o bien por incapacidad permanente, y teniendo en cuenta que pueden darse estos dos casos:
a) Si hemos llevado a cabo la solicitud en el plazo de los cuatro afios contados desde el momento que
se produjo la jubilacion y ha sido acreditado el grado de incapacidad permanente absoluta, los
efectos econdmicos que resulten se van a retrotraer hasta el primer dia del mes siguiente a la fecha

en que se produjo.

b) En todos los demas supuestos, los efectos econdmicos se van a producir desde el primer dia del

mes siguiente al de la peticion debidamente cumplimentada de la prestacion.

Incapacidad en grado absoluto: inhabilita por completo al trabajador para toda profesién u oficio.
Gran invalidez: situacién en la cual el trabajador ha sufrido pérdidas anatémicas o funcionales y necesita la asistencia
de un tercero para actos esenciales de la vida como por ejemplo vestirse, desplazarse, comer...



En cuanto a la cuantia de la prestacion, tenemos que tener presente que es distinta segin en que caso nos
situemos:
a) Si se trata de la pensidén complementaria por inutilidad para el servicio, percibiremos la diferencia
que haya entre la pensién de jubilacion por inutilidad o bien por incapacidad permanente
computada al afio. Ademas, también se tiene en cuenta el 100% del regulador anual que hayamos

empleado para el calculo.

b) Si se trata de la prestacién por gran invalidez, su cuantia ha de ser el 50% de la pension de
jubilaciéon computada al afio. Aqui hay que tener presente que tenemos un limite, de manera que
dicha prestacion no podrd superar el 50% del importe maximo que se haya establecido para todas

aquellas pensiones publicas que se hayan declarado en el momento del inicio de aquella.

Ambas prestaciones han de abonarse por meses vencidos y en doce mensualidades. Ademas, podran
perderse bien porque desaparecen las causas que la originaron o bien porque el interesado ha actuado de

una manera fraudulenta para obtenerlas.

2. Indemnizacion por lesiones permanente no invalidantes.

Las lesiones permanentes no invalidantes para los beneficiarios del ISFAS se recoge en su articulo 84
del Real Decreto 1726/2007 de 21 de Diciembre.

Consiste en aquellas situaciones en las cuales se sufre enfermedad o accidente bien en acto de servicio
o bien como consecuencia del mismo. Es decir, la persona ha sufrido lesiones, mutilaciones o
deformaciones con un caracter definitivo pero las cuales no suponen la declaracion de una incapacidad
permanente total o absoluta, ni tampoco una gran invalidez, pero que si suponen una disminucion de la
integridad fisica, teniendo que estar reguladas dentro del baremo que se ha establecido al efecto en el
Régimen General de la Seguridad Social, , establecido por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social,

como asi lo dice en el articulo 150 LGSS.

El derecho nace cuando se reconoce dicha lesion. El reconocimiento ha de ser llevado a cabo por el
servicio pericial militar o aquellos drganos médicos civiles que resulten competentes en estos casos.

En el Régimen General de la Seguridad social se hace un hincapié a esta prestacién, mencionandola en
el capitulo XII (Arts. 201-203) y destacando la misma definicién que para el ISFAS significa esta lesion
permanente no incapacitante y la cual debe ser abonada de una sola vez con la cantidad alzada que se

haya dictado.



3. Subsidio por incapacidad temporal.

Regulado por los articulos 67 al 75 ambos inclusive del Real Decreto 1726/2007 de 21 de Diciembre.

En esta prestacidon incluimos enfermedad comun, enfermedad profesional, accidente comun, accidente en
acto de servicio o accidente como consecuencia del mismo. Excluimos los casos por parto, adopcion o
acogimiento.

En el Régimen de la Seguridad Social, es necesario recibir asistencia sanitaria y tener un periodo de carencia
para obtener una incapacidad temporal, como asi lo dice en su articulo 172 y el nacimiento y duracion

corresponden a lo establecido en el 173, lo vemos mas detalladamente en estas tablas:?

Periodo de carencia

Enfermedad comtin. Accidente no laboral. Accidente de trabajo y EP.
180 dias dentro de los ultimos 5 afios. No se exige carencia. No se exige carencia.

Situacion de alta o asimilada. Alta de pleno derecho.
Responsabilidad de la empresa en caso de incumplimiento. Automaticidad de la prestacién.

60 % de la base reguladora del 4.2 al 20.2 dia de baja.
Enfermedad comun y accidente no laboral.
75 % de la base reguladora desde el dia 21.2

75 % de la base reguladora desde el dia 1.2 del nacimiento
Accidente de trabajo y enfermedad profesional.
del derecho.

En el caso del accidente de trabajo y enfermedad profesional, corresponde al empresario el cargo de

abonar el salario integro correspondiente al dia de la baja y en el caso de enfermedad comun y accidente

no laboral empresario abona la prestacién al trabajador desde el dia cuarto al decimoquinto de baja,

ambos inclusive.

La cuantia a percibir por el personal declarado en situacién de incapacidad temporal en el ISFAS, podra ser:
a) 80% de las retribuciones de caracter basico (sueldos, trienios) que se corresponden con el primer

mes de licencia. Estas seran incrementadas en la sexta parte de una paga extraordinaria.

2 Desempleo, incapacidad, jubilacion y viudedad / orfandad (Prestaciones de la Seguridad Social), 32ed, mayo 2015



b) 75% de aquellas retribuciones de caracter complementario que se hayan devengado durante el

primer mes de licencia.

En este caso el pago de la cuantia correspondiente serd abonado una vez hayan pasado tres meses desde el
inicio de la situacién de incapacidad temporal y a partir del cuarto mes percibiran la prestacion por
incapacidad temporal que les haya sido declarada, la cual ira a cargo del ISFAS, organismo que serd también

el encargado de reconocer dicha prestacion.

Este derecho reconocido podra ser anulado cuando se haya observado que el interesado ha actuado de una
manera fraudulenta para poder acceder a la prestacién, cuando se observe que el beneficiario de dicha
prestacion estd llevando a cabo un trabajo remunerado bien por cuenta propia o bien por cuenta ajena y
finalmente, podra ser anulado cuando el beneficiario abandone el tratamiento que se le hubiera indicado

realizar.
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Prestaciones sanitarias

De entrada, toda persona residente en Espafia tiene derecho recibir una asistencia sanitaria cubriendo asi
las necesidades a través del Sistema Nacional de Salud. Se calcula que hay unos cincuenta millones de
personas dentro de dicho sistema, dentro de los cuales, son diez millones quienes han escogido una
sanidad privada y aproximadamente dos millones los que trabajan como funcionarios y se encuentran
adscritos a las mutuas, entre ellas ISFAS. Cabe afirmar que Espafia se sitla como cuarto en el ranking de la
Unidén Europea con mayor nimero de personas que pagan por estos seguros.

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola, mas especificamente en su punto uno y dos dice que: “se
reconoce el derecho a la proteccion de la salud y establece que compete a los poderes publicos organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.” Por
ello, La Ley 16/2006, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, incluye un
catalogo de prestaciones en su articulo 7, donde tiene por objeto “garantizar las condiciones bdsicas y
comunes para una atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de atencion. El catdlogo
comprenderd las prestaciones correspondientes a salud publica, atencion primaria, atencion especializada,
atencion socio sanitaria, atencion de urgencias, la prestacion farmacéutica, la orto protésica, de productos

dietéticos y de transporte sanitario”

El Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, ha introducido diversas
modificaciones en la Ley 16/2003, de 28 de mayo reestructurando la cartera comun de servicios del

Sistema Nacional de Salud distribuyéndose en las siguientes modalidades:

a) Cartera comun basica de servicios asistenciales.
b) Cartera comun suplementaria.

c) Cartera comun de servicios accesorios.

Estos conceptos son importantes para poder hablar sobre la asistencia sanitaria en el ISFAS respecto a la
LGSS, pues éste, tiene también su propia cartera comun bdsica de servicios asistenciales: Resolucion
4B0/38008/2014, de 15 de enero, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, sobre Cartera de Servicios de
Asistencia Sanitaria del ISFAS y se tiene que adaptar.

En el Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de la

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, en su capitulo V hace hincapié a la asistencia sanitaria. Este Real
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Decreto desarrolla el Real Decreto Legislativo 1/2000, de 9 de junio, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

En el articulo 50 de la ley 1726/2007, de 21 de diciembre menciona: “La asistencia sanitaria tiene por
objeto la prestacion de los servicios médicos, quirdrgicos y farmacéuticos que conducen a conservar o
restablecer la salud de los beneficiarios de este Régimen especial, asi como su aptitud para el trabajo.
Proporcionard también los servicios precisos para completar las prestaciones médicas y farmacéuticas y, de
un modo especial, atenderd a la rehabilitacion fisica para la recuperacion profesional de los invdlidos con
derecho a ella”

Por lo que las contingencias a tratar en la asistencia sanitaria mencionadas en su articulo 51 de esta ley,
seran muy parecidas a las reguladas en la LGSS aclaradas en su articulo 42 que expresa que son en los casos
de maternidad, enfermedad comun o profesional y de accidente sea o no de trabajo, asi como, la
recuperacion profesional.

La cartera comun bdsica de servicios asistencia sanitaria del ISFAS se estructura en las siguientes

prestaciones:

a) Prestaciones de atencién primaria, atencidén especializada y asistencia de urgencia, incluidas en la

cartera comun basica de servicios asistenciales.

b) Prestacion Farmacéutica

c) Prestacion con productos dietéticos.
d) Trasporte sanitario.

e) Prestacion Orto protésica.

f) Prestaciones sanitarias complementarias.

ISFAS ha llevado a cabo una serie de conciertos con entidades en relacién a los servicios basicos (atencidon
primaria, atencién especializada y atencion de urgencia). De tal manera que los beneficiarios van a poder
recibir la atencion en estos campos en cualquiera de los centros adscritos a dicho concierto. También
podran adscribirse a las distintas modalidades asistenciales y en caso de querer cambiar de modalidad, ha
de realizarse en cualquier delegacién de ISFAS o a través de la sede electrénica. Tendra que ser solicitado
dicho cambio del 1 al 31 de enero de cada afio y seran admitidas fuera de plazo cuando haya causas
objetivas que lo justifiquen, Si se pasara el plazo ordinario para tal caso, solo se haria la excepcion para
circunstancias que implican traslados de provincias, por razones de asistencia medico-hospitalaria o cuando

sea de indole colectivo.
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La modalidad asistencial elegida en el Régimen Especial, se divide en®:

Al Asistencia completa: Servicios de la Red Sanitaria Publica
A2 Asistencia completa: Segur Caixa ADESLAS
A5 Asistencia completa: ASISA
Atencion Primaria y de Urgencias: Servicios de la Red Sanitaria Publica
“ Asistencia de Especialidades: SANIDAD MILITAR
Asistencia de Especialidades: SANIDAD MILITAR
© Atencion Primaria y de Urgencias: Segur Caixa ADESLAS
Asistencia de Especialidades: SANIDAD MILITAR
© Atencion Primaria y de Urgencias: ASISA
Asistencia de Especialidades: SANIDAD MILITAR
D1 Atencion primaria: Consultorios propios del ISFAS

Asistencia de urgencias: Servicios de la Red Sanitaria Publica

1. Atencidn Primaria, Atencion Especializada y Servicios de Urgencia.

A lo que se refiere la atencidn primera, atencién especializada y servicios de urgencia, determina que si
resultase que el ISFAS no dispone de médico de familia, pediatra o profesional de enfermeria, solo el
asegurado en este Régimen, puede optar por acudir a una asistencia primaria prestada por facultativo
ajeno y pueden obtener el reintegro de los gastos de los honorarios del que haya tenido que asistir a cargo
del ISFAS, que podra hacerse efectivo su ingreso directamente a la asistencia sanitaria ajena si éste lo
desea.

Para formalizar la prestacidn, si se quiere solicitar esta prestacion debe hacerse por un impreso facilitado
por las Delegaciones del ISFAS o de la pagina web del mismo, unido siempre a la factura original ocasionada

por el médico asistente del paciente.

2. Hospitalizacion Psiquiatrica.

Tiene como finalidad ayudar mediante una cuantia econdmica a cargo del propio ISFAS por cada dia de
estancia de internamiento o estancia diurna. Lo puede elegir el propio beneficiario siempre que esté

debidamente acreditado por la administracion competente.

? Cuadro de la pagina web: www.defensa.gob.es

13



Para ser beneficiarios a esta prestacion ha de estar inscrito en los servicios de red Sanitaria Publica o
Sanidad Militar para la asistencia especializada y realizarse un proceso psiquiatrico para que se confirme la

necesidad de la prestacidn psiquiatrica

Las ayudas por hospitalizacion se regulan en la Gerencia del ISFAS, credndose unos baremos de maximos
econdmicos. Para solicitar dicha prestacion es necesario un procedimiento de solicitud mediante un
impreso que facilita tanto la web del organismo como la propia Delegacion del ISFAS, y se puede optar por
el abono directo en el centro hospitalario que se unira al expediente y la manifestacion de que el centro
esta conforme.

La prestacion tiene una duracion maxima de seis meses, sin embargo, si se da el caso de que se necesitara
mas tiempo, se consideraria la opcion, formuldandose una nueva solicitud unida al informe del especialista
encargado de él. Los asegurados inscritos a entidades de seguro concertadas reciben esta asistencia a

través de su entidad.

3. Ayudas para tratamientos de psicoterapia.

Los tratamientos por psicoterapia® precisan el control de patologias psiquiatricas que son necesarias para la
ayuda de aliviar los sintomas que produce un grado de sufrimiento importante que pueden llegar a afectar
a la vida cotidiana. Por ello, El ISFAS a sus titulares o beneficiarios de dicho Régimen, por cada sesién de
Psicoterapia se hace cargo con una ayuda econdmica. No debemos confundir las patologias psiquiatricas
del tratamiento de la psicoterapia con el régimen de ayudas de tratamientos de hipnosis, psicoanalisis o

narcolepsia ambulatoria, ya que estan estos ultimos excluidos de esta prestacion.

Es necesario al igual que para la atencion primaria, realizar un procedimiento de solicitud de la prestacion
uniendo un informe del psiquiatra en el que conste que necesita el tratamiento y las sesiones aproximadas
que utilizara, asi como facturas originales siguiendo la normativa aplicable y la justificacidén de pago.

El numero de sesiones en el tratamiento de la psicoterapia es un factor importante a tener en cuenta, ya
que el ISFAS solo atenderd a un maximo de veinte por afno natural (es decir del 1 de enero al 31 de
diciembre) y con un maximo de cinco afios consecutivos recibiendo esta prestacidn, a partir de entonces se
reconocera una terapia de mantenimiento excepto si se trata de un trastorno de la alimentacidn, en cuyo

caso se facilitaran todas las que el psiquiatra necesite necesario para poder ayudar a superarlo.

4 . . " . .
Es un tratamiento destinado a algunas enfermedades, especialmente a enfermedades nerviosas y mentales. Consiste
en aplicar determinados procedimientos psiquicos.
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4. Prestacion farmacéutica.

La prestacion farmacéutica consiste en preparados medicinales, es decir, especialidad y accesorios
farmacéuticos, dosis precisas segln sus requerimientos individuales. Se regula a parte de en esta Cartera
de Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS, en el articulo 63 de la Ley 1726/2007, 21 diciembre, asi como
el RD 1718/2010, 17 diciembre para los criterios de las recetas medicas y la disposicion adicional segunda
de la ley 29/2006, para el uso de medicamentos y productos sanitarios donde menciona “La aplicacién de
los criterios y normas establecidos en esta Ley a los servicios sanitarios de las fuerzas armadas serd

determinada reglamentariamente a propuesta conjunta de los Ministerios interesados”.

Los afiliados abonan normalmente un 30% del valor del medicamento aunque existen excepciones en las
cuales aportan un 10% del valor. Cuando el afiliado es hospitalizado o internado en centros de urgencia, el
tratamiento que ha necesitado es gratuito. Se incluyen y se excluyen los mismos medicamentos que los
mencionados por la prestacion farmacéutica del Régimen General de la seguridad Social, a diferencia de
que los beneficiarios del Régimen especial pueden adquirirlos con una receta oficial del ISFAS que son ellos
mismos los que tienen que encargarse de llevarlas al médico para que este se las extienda y pueden acudir
a farmacias tanto civiles como militares e incluso acudir con recetas no oficiales si se tratase de un

tratamiento directamente relacionado con enfermedad profesional o accidente de servicio.

5. Ayudas para pacientes diabéticos.

En el caso de que un paciente adscrito al Régimen ISFAS padezca de diabetes y no se les suministren en su
centro de atencidn primaria, pueden obtener ayudas por la compra de jeringuillas de insulina, obteniendo
el reintegro de gastos por el propio ISFAS. La prestacidén de ayuda con los costes de 60 jeringuillas al mes,
salvo que se obtenga una diabetes de tratamiento intensivo con inyecciones multiples que entonces
llegaria a costear 120 euros al mes. También se obtienen ayudas por compra de un reflectometro o
glucémetro.

Ademas, si se necesitara la prescripcidon de bombas portatiles de infusidon subcutanea de insulina, el medico
especialista realizara un informe con las indicaciones establecidas en la Orden SCO/710/2004, de 12 de

Marzo, por la cual se autoriza la financiaciéon de determinados efectos y accesorios con fondos publicos.
Se informara, en todo momento al paciente con lo establecido en la Ley 41 / 2002, de 14 de Noviembre,

reguladora de la autondmica del paciente y de derechos y obligaciones y en el primer informe medico

especialista, debe constar el tipo de diabetes diagnosticada. En el caso de las ayudas reconocidas para
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bomba de infusidon de insulina, el pago se realizara directamente al centro sanitario que la dispense,

siempre que el titular no lo hubiera materializado.

6. Prestaciones por traslados de enfermos.

La prestacion por traslado de enfermos para los titulares y beneficiarios del Régimen ISFAS tiene como
finalidad recibir ayuda sanitaria mediante el transporte sanitario no urgente, asi como compensar los
gastos ocasionados, manutencién y la estancia del paciente llegando a poder incluir un acompafiante. Sin
embargo, no podradn ser objeto de esta prestacién aquellos traslados de ambito internacional o de
repatriacion de enfermos, asi como aquellos descritos en la Disposicidn adicional quinta de la Ley 39/2007
de 19 de noviembre, de la carrera militar (situaciones de dictaminar incapacidades, psicoanalisis, bajas

temporales, misiones internaciones...).

El transporte sanitario no urgente se define como asi dice el punto 4.2.1 a) de la Resolucién
4B0/38008/2014, de 15 de enero, “El transporte sanitario no urgente consiste en el desplazamiento de
enfermos o accidentados que no se encuentran en situacion de urgencia o emergencia, y que por causas
exclusivamente clinicas estdn incapacitados para desplazarse en los medios ordinarios de transporte a un
centro sanitario para recibir asistencia sanitaria o a su domicilio tras recibir la atencion sanitaria

correspondiente, y que pueden precisar o no atencion sanitaria durante el trayecto”

Debe de ser motivada por un problema de salud, sobre todo que sea una deficiencia que le cause
imposibilidad de poder desplazarse de forma autébnoma, es decir, limitacion moderada o grave y no pueda
utilizar un transporte ordinario, ya sea de indole privado o publico, necesitando la ayuda de al menos una
persona, que serd valorada y analizada por el prescriptor del transporte para ver si cumple con los criterios
necesarios. En el caso que paciente sea menor de 16 afios, es obligatorio que siempre vaya con un
acompafiante, exceptuando si tiene entre 14 y 16 que obtengan una autorizacion escrita de padre madre o

tutor que pueda realizar el desplazamiento sin necesidad de acompanante.

Si se utilizada un transporte de medio ordinario, estaran abonados también los beneficiarios del ISFAS para
los desplazamientos interprovinciales porque se entiende que en el Hospital de la Defensa de la provincia
en el que se encuentra no dispone de los medios necesarios para la intervencién de la asistencia. El importe
de dicho transporte es igual al que el paciente haya adelantado. Para que no se aprovechen de esta

situacidn, si se viaja en un asiento de clase superior, solo se abona el importe equivalente a un viaje de
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clase normal o turista, exceptuando si se trata de barco o avién que incluiriamos la clase segunda a lo
anterior mencionado. Debiendo tener siempre los justificantes.

En los casos de manutencidon y estancia, para determinar cudndo empieza y acaba un dia, se tiene
referencia las 15 horas, siempre antes de esa hora es horario de mafana, y si el desplazamiento es mayor a

300 kildmetros se tiene derecho a esta ayuda econdmica suplementaria

7. Prestacion orto protésica.

“La prestacion orto protésica consiste en la utilizacion de productos sanitarios, implantables o no, cuya
finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir o facilitar su
funcion. Comprenderd los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y autonomia del paciente.
Esta prestacion se facilitard por los servicios de salud o dard lugar a ayudas econémicas, en los casos y de
acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las Administraciones

sanitarias competentes.””

En otras palabras, la prestacién orto protésica es otra de las prestaciones de asistencia sanitaria
diferenciada, utilizando implantes quirurgicos, protesis externas, sillas de ruedas, ortesis y orto protesis
especiales. Todo ello, son productos sanitarios que ayudan a sustituir total o parcialmente, asi como
corregir o facilitar una estructura corporal y poder ayuda al paciente a mejorar su calidad de vida. Se
encuentra dentro del Sistema Nacional de Salud. Los funcionarios modalidad A1 recibiran dicha prestacion

a través de los servicios de salud de su Comunidad Auténoma.

Los articulos ortopédicos destinados a uso deportivo o articulos que incorporan control por
microprocesador, ortesis de pie y fajas preventivas, asi como, sillas de ruedas manuales con ruedas grandes
delanteras maniobradas por los dos brazos y las sillas de ruedas propulsadas por el pie, los sujetadores
postoperatorios, las rodilleras en tejido eldstico sin flejes y ortesis de pie seran excluidos de dichas ayudas
econdémicas.

Hay un factor de reparaciones y renovaciones que exigen unas normas a seguir para estas prestaciones. El
ISFAS, considera que en una reparacion puede darse una sustitucion o una reposiciéon del componente del
material orto protésico utilizado, pero siempre que no se deba a un mal uso y que se transcurra la garantia
ocasionada, sin incidir en los plazos de renovacion, asi mismo, las renovaciones deben realizarse por el
correspondiente especialista y cuando se prescriba la sustitucion por el deterioro en los plazos fijados (para

realizar el computo de los plazos se comienza a contar desde la fecha de la factura)

> Art 17 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

17



En general, la ayuda econdémica reconoce el coste facturado pero no sin que supere el 60% del importe de
la prestacién maxima asignada al correspondiente producto en el Catalogo® . Si se diese el caso de tener
gue reparar alguno de los aparatos, hay que tener en cuenta que como maximo el titular del derecho va a

percibir la cantidad del 50% de la ayuda que recibid inicialmente para obtener dicho aparato a reparar.

En el régimen General de la Seguridad Social, el usuario da una aportacion econdmica, y varian segun el

nivel de renta de base liquidable y su ahorro en la renta.

RENTA DE BASE LIQUIDABLE Y SU AHORRO EN LA

RENTA
Un 60% del precio de Oferta del producto igual o superior a 100.000 euros
Un 50% por ciento del precio de Oferta del producto igual o superior a 18.000 euros

Inferior a 100.000 euros.

Un 40% del precio de Oferta del producto No se encuentren incluidos en los apartados
anteriores.
Un 10% del precio de Oferta del producto para 100.000 euros

personas asegurado como pensionistas (excepcion

punto uno)

Un 10% del precio de Oferta del producto a pertenecientes a los subgrupos de aportacién reducida que

aparecen en el anexo del RD 1506/2012, de 2 de noviembre

A su vez, estan exentos de estas aportaciones si se encuentran’:
o Afectados de sindrome téxico.
e Personas con discapacidad dentro del articulo 12 de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién
social de personas con discapacidad.
e  Personas perceptoras de rentas de integracion social.

e Personas perceptoras de pensiones no contributivas.

Anexo 4 de la Resolucion 4B0/ 38008 / 2014, de 15 de enero, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, sobre
Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS.
7 Desempleo, incapacidad, jubilacién y viudedad-orfandad : prestaciones de la Seguridad Social / Antonio Benavides
Vico (mal escrito)
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8.

Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo mientras subsista su
situacién.

Personas que requieran tratamientos derivados de accidente de trabajo o enfermedad profesional,
si bien su financiacién correra a cargo de la correspondiente Mutua Colaboradora con la Seguridad

Social, del INSS o del ISM.

Prestaciones sanitarias de caracter complementario

Cuando hablamos de prestaciones sanitarias complementarias, hablamos de ayudas econdmicas para

protesis, ayudas oculares, ayudas bucodentales y otras ayudas técnicas como por ejemplo los audifonos,

que tradicionalmente han sido prestaciones sanitarias a cargo del ISFAS. Cada una de estas prestaciones

posee un limite maximo de ayuda.

En las prestaciones dentarias, el ISFAS, concede:

Una rehabilitacidn protésica completa de unos 560 euros.

Una rehabilitacién inferior de unos 280 euros.

Una rehabilitacion de piezas o fundas de unos 35 euros.

Estas tres rehabilitaciones tienen una duracién maxima de unos tres afios. Si se quisiera un tratamiento de

ortodoncia antes de cumplir la mayoria de edad, podra obtener una ayuda econdmica de 500 euros

abonada de una sola vez. Si se necesitaran trasplantes osteointegrados, esta ayuda econdmica de 120

euros, solo concede el maximo de seis a cada beneficiario.

En las prestaciones oculares, el ISFAS, concede:

Prestaciones por gafas completas de 42 euros, superando o igualando las 0.5 dioptrias. Si fueran
progresivas, la ayuda alcanzaria los 84 euros.
Si el beneficiario quisiera utilizar la cirugia refractiva, el paciente debera ser mayor de 21 afios y

tener mas o igual de 4 dioptrias, ayudando con 200 euros para cada ojo.

Si el titular emplea lentillas de caracter desechable, la ayuda maxima que recibira sera de 66 euros

por afo.

Cuando hablamos de otras ayudas técnicas referidas por ejemplo al audifono concede una ayuda

de 423 euros como maximo, en el caso de un laringéfono, el coste seria igual que la factura.
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e Para poder acceder a las ayudas destinadas a una baja visidn, el titular debera poseer un maximo

de 0.3% de visibilidad.

9. Asistencia sanitaria en el extranjero.

Las personas que pertenecen al grupo ISFAS de manera frecuente se desplazan fuera del territorio nacional

y esto hace que resulte necesaria la creacién de un régimen que cubra las posibles necesidades a tener por

estas personas en dicho terreno extranjero. Si el destino del que se trata resulta ser un pais perteneciente a

la Unidn Europea y al Espacio Econdmico Europeo, estas personas podran solicitar la llamada “tarjeta
H M ” 8 s . . .7

sanitaria europea”.” En el caso de que se tratasen de un pais de destino situado fuera de la Unidn Europea y

del Espacio Econémico Europeo, durante los primeros cinco afios de residencia, se llevaran a cabo los

servicios de asistencia sanitaria a través de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Si la duracién de la residencia supera los cinco afios, tienen que contratarse un seguro de asistencia
sanitaria que les cubra sus necesidades en iguales condiciones a los de la poblacion del pais en el que han
sido destinados. Hay determinadas situaciones al desplazarse a un pais miembro de la Unién Europea en las
que el titular va a tener que disponer de una autorizacién. Estas situaciones se dan cuando dicho titular
vaya a ser hospitalizado al menos durante una noche o cuando su asistencia requiera emplear medios que
son sumamente costosos, como por ejemplo: dialisis, tomografia, radioterapia... Dicha autorizacién podra
ser denegada bien cuando: la prestacion por la que se solicita no se encuentra dentro de la cobertura; el
tratamiento supone un elevado riesgo bien para el paciente que lo solicita o bien para la poblacion y

cuando el tratamiento pueda llevarse a cabo en su territorio nacional.

10.Desplazamiento temporal en el extranjero por razones privadas.

Aqui acogemos a aquellos casos en los que el titular del seguro ISFAS se desplaza por motivos propios. Este
tendra derecho a recibir asistencia sanitaria de urgencia salvo cuando se haya producido alguna
irregularidad con el objetivo de evitar los medios proporcionados por ISFAS y cuando la asistencia de la que

se trate se encuentra dentro de la cobertura de algln seguro contratado.

En cuanto a la duracion de este tipo de cobertura, como regla general se trata de una cobertura de
duracidn de seis meses, admitiendo prorroga de tiempo cuando se haya realizado el desplazamiento para

llevar a cabo estudios.

Documento personal e intransferible que acredita el derecho de su titular a poder recibir las prestaciones sanitarias
gue necesite durante su estancia temporal en el territorio de la Unién Europea, teniendo en cuenta la naturaleza de
las prestaciones y la duracién de la estancia, de acuerdo con la legislacién vigente del pais en que se situa.
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11.Residencia habitual en el extranjero por razones privadas.

Cuando la persona titular se desplace vy fije su residencia, tiene que comunicar a ISFAS su nueva direccién.
Serd en ese momento en el que se hace efectiva la comunicacion cuando nace el derecho a las
prestaciones. Aqui podemos encontrarnos con dos situaciones: cuando la persona se encuentra en un pais
dentro de la Unidn Europea o del espacio econdmico Europeo o Suiza, en cuyo caso, la cobertura de las
necesidades seran llevabas a cabo a través de la Cartera comun basica de Servicios del Sistema Nacional de

Salud.

Cuando se encuentre residiendo en un pais ajeno a la Unién Europea o el espacio econémico Europeo o
Suiza, al igual que acontece en la residencia temporal, el interesado tendra que llevar a cabo un seguro que

cubra sus necesidades en las mismas condiciones de las personas residentes del pais extranjero.
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Proteccion a la familia

1. Prestaciones por parto de caracter multiple.

Se encuentra regulado en los Articulos del 97 al 103 ambos inclusive, del Real Decreto 1726/2007, de 21 de

Diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Se aplica en las situaciones de parto multiple, adopcién y acogimiento a menores de seis afios y también a
aquellos mayores de edad hasta que sucedan determinadas situaciones. Se trata de un subsidio de caracter
especial cuyo principal beneficiario es la madre. Para que pueda ser efectivo es necesario que se encuentre

dada de alta como afiliada en el régimen especial de ISFAS.

En el caso de que no tuviese derecho a este subsidio la madre ni en el régimen especial ISFAS ni en ningun
otro régimen, en el caso de que asi lo hayan acordado entre ellos o bien porque la madre ha fallecido,
podra ser el padre el titular del mismo siempre que se encontrase afiliado en el momento del hecho
causante. Es incompatible que se perciban dos prestaciones con iguales conceptos pero en distintos

regimenes. Hay que elegir una de las dos.

La cuantia del subsidio consiste en percibir el 100% de lo que se ha cotizado a ISFAS durante el periodo de
las seis semanas obligatorias posteriores al parto. Se exige como periodo de carencia para poder tener
derecho a este subsidio tener cotizado como minimo un periodo de 180 dias naturales dentro de los cinco

anos anteriores al parto.

2. Hijo menor o acogido a cargo con discapacidad

Regulado en los Articulos del 88 al 96, ambos inclusive, del Real Decreto 1726/2007, de 21 de Diciembre

por el que se aprueba el Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Para percibir dicha prestacién es necesario como requisito que o bien el hijo sea menor de 18 afios y que
posea un minimo del 33% de discapacidad, o bien sea mayor de 18 afios, en cuyo caso la discapacidad
debera de ser como minimo de un 65%. Pero si la persona posee una un 75% o mas de discapacidad, la
cuantia que corresponde se vera incrementada por el importe fijado anualmente en la Ley General de

Presupuestos del Estado.

Seran los equipos de valoracidn y orientacion del Instituto de Mayores y Servicios Sociales o de los érganos
competentes de las Comunidades Autdnomas, los encargados de determinar el grado de discapacidad. El
interesado puede fijar la primera revision una vez que haya transcurrido un plazo minimo de dos afos

desde el momento en que fue declarado el grado de discapacidad. Y las siguientes revisiones podran fijarse
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una vez transcurrido un afo desde el momento en el que se haya resuelto la resolucién de la revision

anterior.

Ademas de todo lo anterior, hay que tener presente que cuando se habla de menor o acogido, se esta
identificando con que convive y depende econdmicamente del que percibe la prestacion. En el que caso de
gue inicie un trabajo o perciba una pension, se entendera que ya no depende econdmicamente cuando

supere los limites establecidos por la Ley General de la Seguridad Social.

En cuanto a la cuantia de la prestacion, estara fijada en los Presupuestos Generales del Estado o en la Ley
General de Seguridad Social y serd ISFAS el organismo encargado del abono de la misma con caracter
mensual. Esta serad percibida pasado el primer dia del trimestre natural siguiente a aquel en el cual se ha
presentado la solicitud. Sera incompatible que el padre o la madre tengan reconocida una prestacién con
igual naturaleza en otro régimen. Por tanto, tendran que escoger uno de aquellos regimenes en los que

tengan reconocida dicha prestacion.
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Vacaciones y ocio.

Uno de los beneficios de ISFAS que no encontramos en Seguridad Social y que resulta muy positivo y muy
valorado, son las residencias de ocio. Se proporcionan dos residencias de caracter vacacional, en Benidorm
y en Alicante con el propdsito de que sus afiliados disfruten de unos dias a unos precios muy reducidos. Se
reservan a titulares/beneficiarios de ISFAS, los conyuges que son viudos de un titular de ISFAS, aunque
dichos cényuges no pertenezcan a ISFAS y también se reservan al personal civil que estan prestando sus

servicios en el Ministerio de Defensa.

A la hora de adjudicar las plazas se siguen una serie de criterios: en un primer momento tienen preferencia
las personas mayores de 55, posteriormente se tendra en cuenta no haber hecho uso de las residencias en
temporada alta, el tiempo transcurrido desde la ultima estancia, el nimero de veces que ha ido de estancia

y que sea mayor de edad.

La cancelacién de la reserva en una de las residencias ha de ser avisada a la mayor brevedad posible para
no perjudicar a otras personas que quieran reservar. El plazo minimo para que no haya ningun tipo de
penalizacion econdmica es de 72h previas a los dias reservados. En caso de que dicho plazo no sea

respetado supone una penalizacién del 15% del importe.

Es requisito fundamental que el beneficiario de este derecho pueda valerse por si mismo y no padezca

ninguna enfermedad que resulte contagiosa o alguna patologia dafina que altere la convivencia.
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Prestaciones sociales

1. Prestaciones socio sanitarias

Se regula mediante la Instruccién 4B0O/19065/2010 de la Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas

Armadas.

Tienen como principal objetivo suplir situaciones de necesidad que se encuentran vinculadas a la salud, a la
calidad de vida de la persona asi como a promover la autonomia personal. Dentro de estas prestaciones

distinguimos:

Ayudas destinadas a estancias en determinados centros que poseen caracter asistencial y asistencia
domiciliada. Ambos con caracter temporal. Tendran derecho aquellas personas que necesitan atencién
continua al no poder valerse por si mismos, que poseen reconocida algun tipo de discapacidad y que tienen

que llevar a cabo un proceso de rehabilitacidn para solventar dicha situacién.

El procedimiento para poder disponer de dicha ayuda, ha de ser iniciado por el interesado. Este debe
aportar el formulario correspondiente junto con el informe clinico en el cual conste la pérdida de
autonomia y la necesidad de una persona que ayude al afectado a realizar las funciones basicas de la vida.
Si se concede la ayuda, sera reconocida por tres meses como maximo. Una vez que hayan transcurrido los
tres meses, en el caso de que la rehabilitacion no ha sido suficiente al no haberse logrado solventar la
discapacidad, podra prorrogarse el periodo por otros tres meses mas de ayuda. Dicha prorroga se va a

conceder una Unica vez.

2. Ayudas destinadas a la promocidén de la autonomia personal.

Aqui distinguimos distintas ayudas:

e Aquellas destinadas a tratamientos especiales a discapacitados. En este caso, las ayudas se destinan
a menores de 18 afios los cuales han de poseer un minimo de 25% de discapacidad reconocida por
un facultativo. También han de tener la necesidad a causa de su incapacidad, de recibir tratamiento

en un centro especializado.

e Terapia de mantenimiento y ocupacional. En ese caso es requisito fundamental poseer una
discapacidad igual o superior al 33%, lo cual a de generar la necesidad de recibir unos servicios de

caracter asistencial.
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e Ayudas destinadas a la atencidon de enfermos crénicos. Hay veces que las personas recogidas en
este ambito, las cuales sufren una enfermedad crénica o una discapacidad que afecta a su calidad
de vida, necesitan de una serie de articulos o de adaptaciones que no se recogen en el Sistema
Nacional de Salud. Por tanto estas ayudas estan destinadas a conseguir este hecho, esos articulos o

adaptaciones que se necesitan para recuperar la autonomia, la calidad de vida.

La cuantia de la ayuda a percibir va a depender por un lado, de la renta que recibe el beneficiario y por otro
lado, del gasto que es necesario hacer. Dicha cuantia consiste en el reintegro de parte de la factura que se
haya aportado. No podra superar ni el limite maximo ni el limite minimo establecido para cada prestacion.
Es necesaria que la situacién de encontrarse en discapacidad y en dependencia, sea reconocida mediante

informe médico que asi lo reconozca.
3. Ayudas destinadas a pacientes celiacos.

Se entiende que una persona con celiaquia tiene una serie de gastos que una persona que no posee dicha
intolerancia alimentaria. Y es por ello, que se concede una ayuda a menores de 18 afios que se encuentre
en esta situacion para ayudar a paliar los gastos. Esta ayuda dependera de los ingresos de la unidad familiar
y se va a calcular de igual manera que para los enfermos crénicos. Es necesario como cualquier otra

situacidn, que sea reconocido mediante informe médico.
4. Ayudas destinadas a la atencidn de personas drogodependientes.

Cuando una persona se vuelve drogodependiente, es necesaria la insercidon de la misma en un centro de

rehabilitacion. Este suceso supone una serie de gastos y por ello existe esta ayuda, para compensarlos.

Se concederd durante seis meses ya sean continuos o discontinuos en régimen de reintegro de gastos.

Podra ser prorrogada por otros seis meses.

5. Otras prestaciones de caracter social.

Los servicios sociales son un complemento de ayuda protegida por la Seguridad Social a situaciones en

materia de formacion y rehabilitacién de personas con discapacidad y/o asistencia de personas mayores.
Se encuentra regulado en el apartado IV de la accidn protectora de la LGSS en las secciones quinta y sexta.

La seguridad social ayuda a favorecer a personas y familiares que dependan de servicios y auxilios

econdmicos y se vean en tal situacién de urgencia y necesidad, que no pueden hacer frente como deberian.
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Por ello, las entidades gestoras conceden una serie de recursos por tratamientos y ayudas asistenciales
para casos excepcionales como roturas de aparatos protésicos que gastan la economia familiar o casos que

no estan reguladas en la ley.

El Régimen especial ISFAS no se olvida de estos servicios sociales y asistenciales, por lo que en su Real
Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas. y en su Real decreto 1/2000, 9 junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, también hace hincapié en este sentido.

El articulo 104 del primer Decreto mencionado, expone, que el Régimen ISFAS, extiende la cobertura de la
accion protectora de estas prestaciones descritas en la LGSS. Subscribiendo acuerdos con los organismos a
los que estén adscritos los Servicios Sociales del Régimen General. Y mencionando que estas prestaciones
son independientes de la accion social que desarrollan las Fuerzas Armadas como actividad propia. El

articulo 106 describe las distintas prestaciones por necesidad que cubre que son:

a. Los que puedan afectar a los asegurados mayores de 65 afios, en atencion a su situacion
sociofamiliar, al grado de discapacidad, o a su avanzada edad.

b. Intervenciones o tratamientos especiales que unicamente puedan ser realizadas por especialistas
muy determinados, asi como los que solo puedan facilitarse en centros asistenciales muy concretos.

¢. La adquisicion de algun aparato relacionado con la salud que sea imprescindible para el desarrollo
de la vida cotidiana, o la necesidad de someterse a determinadas técnicas o tratamientos de
idéntica naturaleza, cuyo coste resulte, en ambos casos, extraordinario, a tenor del nivel de recursos
acreditado, y siempre que los asegurados no tengan derecho a los mismos al amparo de ninguna
otra prestacion.

d. Todos aquellos de la misma naturaleza excepcional que el érgano gestor de este Régimen especial
estime oportuno atender

Como regla general, es preciso acreditar insuficiencia de recursos, exceptuando si se da el caso que afecte a

la cobertura de determinadas contingencias que afecten a todos o a la mayor parte de los afiliados al ISFAS.

Estas prestaciones de ISFAS seran incompatibles con las que ya se estuvieran financiando con fondos
publicos destinadas a la misma finalidad, o si ya se recibiera prestaciones de asistencia sanitaria de este

mismo Régimen.
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6. Ayuda econdmica destinada a personas mayores.

Se trata de una ayuda econdmica periddica que perciben las personas mayores que no poseen medios
econdémicos. Es necesario que la persona sea mayor de 75 afios y que no supere los niveles de renta

marcados.

La solicitud para la ayuda consistira en un impreso que ha de ir acompafnado por aquellos documentos que
muestren la verdadera situacion econdmica del interesado. La cuantia se percibira el primer dia del mes

siguiente a aquel en el que se realizd la solicitud.

7. Ayuda econdmica por fallecimiento.

Los titulares de ISFAS debido a su profesion corren riesgos y en ocasiones suceden que fallecen en acto de
servicio. Es por eso que existen estas ayudas para paliar las consecuencias econdmicas que ese suceso
implica para las familias. Las personas que poseen derecho a las mismas son: viudo/viuda, no separado
legalmente, hijos huérfanos, feto que haya permanecido como minimo 180 dias en el vientre y un recién

nacido que no cumpla los requisitos del Art.30 del Cédigo Civil.

Consiste en el abono de los gastos del sepelio (entierro, lapida, esquelas, coronas...) excepto los gastos en

traslados, comidas, etc.

En el régimen general de la Seguridad social, también da un derecho de percepcion de auxilio por
defuncion, sin embargo, en este caso, la percepcién muestra una ayuda para hacer frente a los gastos del
sepelio muy escasa que consiste en un abono de 46.50 euros cuando el beneficiario sea alguno de los

familiares del fallecido y en el ISFAS consiste en unas diferentes cuantias®

Por fallecimiento de titular por derecho propio: 600 euros.

Por fallecimiento de titular por derecho derivado: 300 euros.

Por fallecimiento de beneficiario: 300 euros.

Por causantes fallecidos antes de las 24 h. de vida: 300 euros

9 instruccidon 94/2012, de 28 de diciembre, del Instituto Social de las Fuerzas
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Conclusiones.

El objetivo que nos marcamos al escoger este tema como trabajo de fin de grado fue analizar e investigar
todo lo relacionado con ISFAS para comprender como funciona, ya que sabemos que existen Regimenes
Especiales pero no profundizamos en ellos, debido a que en nuestra carrera de RRLL Y RRHH, la Seguridad
Social es un factor para estudiar que solo abarca un ano y medio de los cuatro que cursamos, estudiando
solo lo basico para poder llegar a entender la Ley de la Seguridad Social y poder ponerla en practica. Por

tanto te deja con muchas dudas y curiosidades, entre ellas el tema trabajo en el presente trabajo.

Algo curioso a destacar es que hemos visto como por un lado, la base de las prestaciones que se
encuentran en el Régimen General de la Seguridad Social y por otro lado, las diferencias que presentan las
mismas frente al Régimen Especial ISFAS, hacen que se mejore de alguna manera la calidad de vida a los
pertenecientes de estos ultimos. Se trata de un régimen especial que de alguna manera intenta proteger a

sus afiliados y compensar el trabajo que realizan, tanto a ellos como a sus familias.

La primera gran diferencia que hemos observado entre ambos regimenes, la encontramos en el campo de
aplicacion. Mientras que en el ISFAS se encuadra a los funcionarios publicos dependientes de la
Administracion Civil del Estado (en este caso Administraciéon Militar), en el Régimen General se encuadran

al resto de individuos.

Otra gran diferencia a destacar, la encontramos en que ISFAS convive a través de conciertos realizados por

MUFACE con la Seguridad Social y con entidades de seguro, ya sean publicas o privadas.

También destacamos lo relacionado con la asistencia sanitaria. Y es que la asistencia sanitaria militar no se
extiende por toda Espafia y por eso, es importante que conviva con la asistencia sanitaria publica y realice
un papel complementario. Ademads, goza de unas mayores ayudas econdmicas que un beneficiario del
Régimen General y distintas modalidades de asistencia para elegir. ISFAS destina aproximadamente el
88,53% de los créditos de su presupuesto de gastos a la asistencia sanitaria, es un dato curioso a tener en
cuenta. Dato que esta muy por encima de lo que destina a la Seguridad Social a la asistencia sanitaria, que

cada dia se encuentra mas recortada.

Como valoracién personal, tenemos que hacer dos menciones: por un lado, hemos observado como el
Régimen Especial ISFAS esta verdaderamente centrado hacia sus afiliados. En el encontramos infinidad de
ayudas o prestaciones que buscan garantizar una buena protecciéon. Destacamos como lleva a cabo
conciertos con entidades publicas o privadas buscando proporcionar un mayor abanico de cobertura tanto
en territorio nacional como extranjero a sus afiliados; las residencias de verano para disfrutar en tiempo de

ocio y también la enorme cantidad de recursos que destina a la asistencia sanitaria.
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Por otro lado, que seria necesario cursar mas horas de seguridad social dentro de nuestra carrera porque
es una pieza clave y fundamental de nuestros estudios y sin embargo, nos dejamos de ver muchas cosas, y
lo que vemos lo hacemos a contra reloj sin tener tiempo de aprender realmente. En ese aspecto deberia de

haber un cambio.
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DECRETOS, LEYES Y ORDENES:

Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre, por el que se regula la cartera comdn suplementaria
de prestacion orto protésica del Sistema Nacional de Salud y se fijan las bases para el
establecimiento de los importes maximos de financiacion en prestacién orto protésica.

Real Decreto 1726/2007 de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Real Decreto 1/2000 de 9 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion

Orden ESS/66/2013, de 28 de enero, por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de las
indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidantes
Orden TAS/1040/2005, de 18 de abril, por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de las
indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidante.
Orden ESS/66/2013, de 28 de enero, por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de las
indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidantes.
Resolucién 4B0/38008/2014, de 15 de enero, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, sobre
Cartera de Servicios de Asistencia Sanitaria del ISFAS.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Instruccidn 94/2012, de 28 de diciembre, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por la que se
suspenden determinadas ayudas sociales y se modifica la Instruccion 4B0/19065/2010, de 15 de
diciembre, por la que se regulan las prestaciones sociales del ISFAS.

Ley 39/2007, de 19 de noviembre, de la carrera militar.

Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. (Real Decreto 1726/2007, de 21
de diciembre)

Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015, 30 de Octubre)
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Anexos.



REGISTRO DE ENTRADA
(Sdlo utilizable por el primer Registro del ISFAS que EXPEDIENTE DE
reciba esta soicitud) REINTEGRO DE GASTOS
I I ' DE FARMACIA
INSTITUTO SOCIAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS
DE DEFENSA CODIGO DEL EXPEDIENTE
Numero de Afiliacién NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y nimero
DOMICILIO PARA [0 Eique conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES [0 Elque se indica a continuacién Caodigo Postal y Localidad Provincia

DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION

N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™)

NIF

D POR PRESCRIPCION EN RECETA NO OFICIAL

[] POR INEXISTENCIA EN EL MERCADO NACIONAL

[0 PORENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE EN
ACTO DE SERVICIO

[0 otrOs

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

una fotocopia junto con el original.

documentacion acreditativa de dicha circunstancia.

e  Prescripcion médica del facultativo de la modalidad asistencial a que esté adscrito el titular.

e Factura con constancia del medicamento dispensado, que tendra que ser original y poseer todos los requisitos legales. Las
facturas no seran devueltas, salvo en caso de desestimacion de la solicitud. Si desea una copia sellada, debera presentarse

e En caso de accidente en acto de servicio o enfermedad profesional, debera aportarse ademas fotocopia de la

DATOS PARA EL PAGO

[J PAGO DIRECTO AL TITULAR SOLICITANTE

N e IO O O O

COD IBAN DATOS BANCO O CAJA  DATOS DE LA SUCURSAL

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular solicitante.

I I I

D G Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

a)  Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

b) Que no he formulado solicitud ni1 recibido ayuda por los mismos hechos de
ningin Organismo Piblico ni de otro Régimen de Seguridad Social.

Y SOLICITO la prestacion indicada en la cuantia que corresponda.

g ———.————————— i ————— i ————————
LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE
(en el ultimo caso, n° del DNI y relacién con el titular)

(En caso de presentacion en 6rgano ajeno al ISFAS. utilicese este espacio para el registro)

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

* Cada impreso solo es ufilizable para un beneficiario.
Ejemplar para el ISFAS

SP-8.1.6.1

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)




REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE

(Solo utilizable por el primer Registro del ISFAS que
5 |
) 2

reciba esta solicitud) REINTEGRO DE GASTOS
ISFAS DE FARMACLA

.....

M|N|‘STER|O INSTITUTO SOCIAL

DE LAS FUERZAS ARMADAS
DE DEFENSA PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE

ESTA SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURA
EN EL REGISTRO DE ENTRADA CITE SUN°DE

AFILIACION
Numero de Afiliacion: NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y numero
DOMICILIO PARA [0 Eique conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES [0 Elque se indica a continuacién Codigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION
N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF
D POR PRESCRIPCION EN RECETA NO OFICIAL [0 PORENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE EN
ACTO DE SERVICIO
[] POR INEXISTENCIA EN EL MERCADO NACIONAL [0 otros

INFORMACION DE LA PRESTACION

e El reintegro sera del importe abonado, menos la parte que, segiin medicamentos y circunstancias, deba correr a cargo del
beneficiario.

® No podra solicitarse reintegro si el medicamento esta excluido de la financiacién por el Sistema Nacional de Salud.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

e El plazo para tramitar el procedimiento que esta solicitud inicia es de seis meses, a contar desde la fecha arriba consignada

e Sien el citado plazo de seis meses no se ha recibido la transferencia bancaria ni la notificacion de la resoluciéon dictada, se
produciran los efectos del silencio administrativo, que, en este caso, son de estimacién de la peticion, pudiendo dirigirse en
tal sentido ante la oficina del ISFAS que recibi6 la solicitud.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

e Los datos relativos a la prestacion solicitada seran objeto de tratamiento por incorporarse al fichero automatizado del
ISFAS que, regulado en la Orden DEF/2437/2006, de 16 de julio, del Ministerio de Defensa (BOE n° 149), se utiliza para
la gestion del colectivo y de las prestaciones, asi como para fines estadisticos. La responsabilidad del fichero corresponde a
la Secretaria General del ISFAS, ¢/ Huesca, 31 — 28020 Madrid.

e Los datos podran ser cedidos a los Organismos con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas
Administraciones Publicas y CCAA, en materia tributaria del Ministerio de Economia y Hacienda o, en su caso, de las
CCAA o de las Diputaciones Forales, asi como a las Entidades Bancarias receptoras del abono de la prestacion al

interesado.

Ejemplar para sellar y devolver al/a la interesado/a (Articulos 21 y 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre SP-8.1.6.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



(il or e g S ISPAS e EXPEDIENTE DE

, et st ol PRESTACIONES
s ISFAS OCULARES

MINI_STERIO INSTITUTO SOCIAL

DEDEFENSA  DELASFUERZAS ARMADAS Espacios en color rojo y

sombreado a cumplimentar por la

Administracion
Numero de Afiliacion: NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y numero
DOMICILIO PARA |3 Elque conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES O  El que se indica a continuacion Codigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION

N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF

SENALE LA AYUDA AT SENALE LA AYUDA AT~ . .

SOLICITADA CODIGO DE EXPEDIENTE | IMPORTE (€) SOLICITADA CODIGO DE EXPEDIENTE | IMPORTE (€)

D GAFAS COMPLETAS (DE D SUSTITUCION DE CRISTAL

LEJOS O DE CERCA) TELELUPA
[] SAEAS COMPLETAS [[] LENTILLAS DESECHABLES

BIFOCALES O PROGRESIVAS
D SUSTITUCION CRISTAL I:I TECNICAS DE CIRUGIA

(LEJOS O CERCA) REFRACTIVA

SUSTITUCION CRISTAL -
] ERCAT PROGRESI [] AYUDASPARABAIJA VISION
[] iENTmLAS [[] oTras EsPECIFICAR)
[[] LENTETERAPEUTICA

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

En las solicitudes relativas a ayudas para gafas, cristales y lentillas, salvo en el caso de lentes terapéuticas, informe en el que se refleje la
correccidn optica requerida por el beneficiario.

®  En el caso de ayudas por tratamientos mediante técnicas de cirugia refractiva, informe de facultativo especialista en Oftalmologia, en el
que debera constar el diagnéstico, la correccion 6ptica requerida y la técnica terapéutica utilizada.

®  En el caso de las ayudas para baja vision (gafas telelupa, lupas, filtros, microscopios), informe de facultativo especialista en Oftalmologia,
en el que se detallara la agudeza visual del beneficiario y. en su caso, el campo visual.

®  Factura original en la que debera figurar el detalle de los conceptos por los que se solicitan ayudas y demas requisitos legales establecidos.
Salvo desestimacién de la solicitud, las facturas no podran ser devueltas hasta que finalice el procedimiento. por lo que si se desea una
copia sellada, debera presentarse una fotocopia junto con el original.

® Al tratarse de un reintegro de gastos, las facturas deberan dejar constancia de su pago. De no ser asi se acompatfiara recibo acreditativo del
abono de su importe.

DATOS PARA EL PAGO

[J PAGO DIRECTO AL TITULAR SOLICITANTE

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular solicitante.

COD IBAN DATOS BANCO O CAJA  DATOS DE LA SUCURSAL D G Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE
- - T (en el dltimo caso, n° del DNI y relacién con el titular)
a) Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

b) Que no he formulado solicitud ni recibido ayuda por los mismos hechos
de ninglin Organismo Publico ni de otro Régimen de Seguridad Social,

salvo las que, en su caso, se detallan en la declaraci6n que se adjunta.

Y SOLICITO la prestacién indicada en la cuantia que corresponda. (En caso de presentacion en érgano ajeno al ISFAS, utilicese este espacio para el registro)
INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
* Cada impreso solo es ufilizable para un beneficiario. SP-7.1.4.1
Ejemplar para el ISFAS

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



gt AR o EXPEDIENTE DE

(Solo utilizable por el primer Registro del ISFAS que

reciba esta solicitud) PRESTACIONES
ISFAS OCULARES

MINISTERIO INSTITUTO SOCIAL

DE LAS FUERZAS ARMADAS
DE DEFENSA PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE

ESTA SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURA
EN EL REGISTRO DE ENTRADA CITE SUN°DE

AFILIACION
Numero de Afiliacién NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(s6lo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y numero
DOMICILIO PARA O El que conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES O  E! que se indica a continuacion Codigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION
N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF
[0 GAFAS COMPLETAS (DE LEJOS O CERCA) [] SUSTITUCION DE CRISTALES TELELUPA
D GAFAS COMPLETAS BIFOCALES O PROGRESIVAS (] LENTILLAS DESECHABLES
[J SUSTITUCION DE CRISTAL (LEJOS O CERCA) D TECNICAS DE CIRUGIA REFRACTIVA
[J SUSTITUCION DE CRISTAL BIFOCAL/PROGRESIVO [ AYUDAS PARA BAJA VISION (LUPAS, FILTROS, MICROSCOPIOS,
[0 LENTILLAS GAFAS TELELUPA)
[0 LENTES TERAPEUTICAS [] OTRAS (ESPECIFICAR

INFORMACION DE LA PRESTACION

® Estas prestaciones consisten en ayudas econdmicas baremadas segun la normativa vigente en cada momento, que en ningun caso podran
ser superiores al coste real abonado.

® Excepto en el caso de “lentes terapéuticas”, para el acceso a prestaciones oculares, sera preciso que la graduacion optica sea igual o
superior a 0,5 dioptrias.

® Las ayudas para gafas, sustitucién de cristales y lentillas, de cualquier tipo, son incompatibles entre si, pudiendo reconocerse solo una de
ellas por cada afio natural a favor del mismo beneficiario. En el caso de la sustitucién de cristales y de las lentillas, podran reconocerse
ayudas para dos unidades como maximo, por beneficiario y afio natural.
En el caso de lentillas desechables, la ayuda maxima a conceder debera solicitarse de una sola vez para su concesion.
Los tratamientos mediante técnicas de cirugia refractiva sélo daran lugar a ayuda en caso de beneficiarios con defectos de refraccion
estabilizados, edad superior a 21 afios y correccidn igual o superior a 4 dioptrias. El importe podra alcanzar el 50% del coste del
tratamiento, con un limite maximo especificado en la normativa vigente.

® Podran acceder a las prestacmnes para ayudas épticas para baja vision, los beneﬁcxanos que presenten una agudeza visual igual o
inferior a 0.3 (3/10) con correccién, en el mejor 0jo, 0 un campo visual inferior a 10° desde el punto de fijacién.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

® El plazo para tramitar el procedimiento de la primera solicitud es de seis meses, a contar desde la fecha arriba consignada.

® Sien el citado plazo de seis meses no se ha recibido la transferencia bancaria ni la notificacién de la resolucién dictada, se produciran
los efectos del silencio administrativo, que, en este caso, son de estimacién de la peticién, pudiendo dirigirse en tal sentido ante la
oficina del ISFAS que recibi6 la solicitud.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

® Los datos relativos a la prestacion solicitada seran objeto de tratamiento por incorporarse al fichero automatizado del ISFAS que,
regulado en la Orden 75/1994, de 26 de julio, del Ministerio de Defensa (BOE del 27), se utiliza para la gestion del colectivo y de las
prestaciones, asi como para fines estadisticos. La responsabilidad del fichero corresponde a la Secretaria General del ISFAS, ¢/ Huesca,
31 —28020 Madrid.

® Los datos podran ser cedidos a los Organismos con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas Administraciones
Publicas y CCAA, en materia tributaria del Ministerio de Economia y Hacienda o, en su caso, de las CCAA o de las Diputaciones
Forales, asi como a las Entidades Bancarias receptoras del abono de la prestacién al interesado.

Ejemplar para sellar y devolver al/a la interesado/a (Articulos 21 y 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre) SP-7.1.4.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



REGISTRO DE ENTRADA
(Sélo utilizable por el primer Registro del ISFAS que EXPEDIENTE DE

reciba esta solicitud) AYUDA POR
: I S I A A S HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

INSTITUTO SOCIAL

DE DEFENSA DE LAS FUERZAS ARMADAS

CODIGO DEL EXPEDIENTE
Numero de Afiliacion: NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y nimero
DOMICILIO PARA O Elque conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES [0 E! que se indica a continuacion Caodigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION
N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF
[0 PRIMERA CONCESION [J RENOVACION

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

e  Informe del especialista en psiquiatria que corresponda en funciéon de la modalidad asistencial de adscripcion del titular,
en el que habra de constar el trastorno o proceso que motiva la necesidad de atencién psiquiatrica y el régimen en que
deba dispensarse (internamiento hospitalario o régimen de hospital de dia).

e  Facturas originales, en las que debe constar el nombre del paciente, numero de estancias y régimen de la asistencia
(internamiento u hospital de dia), ademas de los requisitos exigidos en la normativa aplicable.

e  Justificacién documental del abono de la factura por parte del interesado o, en caso de solicitud de pago directo al
centro, documento que acredite la conformidad del centro con esta forma de pago y datos de la cuenta bancaria para
materializarlo.

e  Presupuesto del centro, en el que se detalle el coste de la asistencia por cada dia de estancia, exclusivamente cuando en
el momento de formularse la solicitud, no se disponga aun de facturas.

DATOS PARA EL PAGO

[ PAGO DIRECTO AL TITULAR SOLICITANTE [] PAGO AL CENTRO HOSPITALARIO

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular solicitante o del Centro Hospitalario

I s B N O

COD IBAN DATOS BANCO O CAJA  DATOS DE LA SUCURSAL D G Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA
EN SU CASO, DENOMINACION DEL
CENTRO HOSPITALARIO
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE

(en el ultimo caso, n° del DNI y relacion con el titular)
a)  Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

b) Que no he formulado solicitud ni recibido ayuda por los mismos hechos de
ningin Organismo Pablico ni de otro Régimen de Seguridad Social.

Y SOLICITO la prestacion indicada en la cuantia que corresponda.

(En caso de presentacion en 6rgano ajeno al ISFAS. utilicese este espacio para el registro)

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

* Cada impreso solo es ufilizable para un beneficiario. SP-8.1.2.1
Ejemplar para el ISFAS

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



REGISTRO DE ENTRADA
(Sélo utilizable por el primer Registro del ISFAS que EXPEDIENTE DE

| e ety s AYUDA POR
T del IS I A AS HOSPITALIZACION
s 2 PSIQUIATRICA

M|N|‘STER|O INSTITUTO SOCIAL

DE LAS FUERZAS ARMADAS
DE DEFENSA PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE

ESTA SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURA
EN EL REGISTRO DE ENTRADA CITE SUN°DE

AFILIACION
Numero de Afiliacion: NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y numero
DOMICILIO PARA O Elque conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES [0 E! que se indica a continuacion Codigo Postal y Localidad Provincia
DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION
N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF
[0 PRIMERA CONCESION [J RENOVACION

INFORMACION DE LA PRESTACION

e  Los titulares y beneficiarios adscritos a una Entidad de Seguros de asistencia sanitaria tienen derecho a internamiento
psiquiatrico en un centro de su Entidad y a cargo de la misma, mientras el facultativo especialista en psiquiatria
prescriba su necesidad.

e  Para los adscritos al INSS y Sanidad Militar, la hospitalizacién psiquiatrica, en régimen de internamiento o de hospital
de dia, da derecho a una ayuda econémica establecida en la normativa vigente en cada momento, abonable por meses,
durante un periodo maximo de seis meses, sin que la ayuda pueda ser superior al coste real.

e  Si fuera necesario prolongar la asistencia del beneficiario, habra de formularse una nueva solicitud a la que se unira un
informe del especialista encargado de su asistencia.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

e El plazo para tramitar el procedimiento de la primera solicitud es de seis meses, a contar desde la fecha arriba
consignada.

e  Sien el citado plazo de seis meses no se ha recibido la transferencia bancaria ni la notificaciéon de haber sido denegada
la prestacion solicitada, se produciran los efectos del silencio administrativo, que, en este caso, son de estimacién de la
peticion, pudiendo dirigirse en tal sentido ante la oficina del ISFAS que recibié la solicitud.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

e  Los datos relativos a la prestacion solicitada seran objeto de tratamiento por incorporarse al fichero automatizado del
ISFAS que, regulado en la Orden DEF/2437/2006, de 16 de julio, del Ministerio de Defensa (BOE n° 149), se utiliza
para la gestion del colectivo y de las prestaciones, asi como para fines estadisticos. La responsabilidad del fichero
corresponde a la Secretaria General del ISFAS, ¢/ Huesca, 31 — 28020 Madrid.

e  Los datos podran ser cedidos a los Organismos con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas
Administraciones Publicas y CCAA, en materia tributaria del Ministerio de Economia y Hacienda o, en su caso, de las
CCAA o de las Diputaciones Forales, asi como a las Entidades Bancarias receptoras del abono de la prestacion al
interesado.

Ejemplar para sellar y devolver al/a la interesado/a (Articulos 21 y 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre) SP-8.1.2.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION 900 504 326 (de 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



REGISTRO DE ENTRADA

(Sélo utilizable por el primer Registro del ISFAS que EXPEDIENTE DE

: I F reciba esta solicitud) ASISTENCIA SANITARIA
A EN EL EXTRANJERO

INSTITUTO SOCIAL

DE LAS FUERZAS ARMADAS

CODIGO DEL EXPEDIENTE

Numero de Afiliacién NIF

28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono

DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y numero Correo Electronico
DOMICILIO PARA O El que conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES [0  El que se indica a continuacién Codigo Postal y Localidad Pais

[] El interesado NO dispone de un Seguro u otro Sistema de proteccién para la Asistencia Sanitaria en el Extranjero.
[ El interesado dispone de un Seguro u otro Sistema de proteccién para la Asistencia en el Extranjero, que NO cubren las prestaciones que se solicitan.

[0 DESTINO O COMISION DE SERVICIOS EN EL EXTRANJERO PAIS DE ESTANCIA O RESIDENCIA:
[0 DESPLAZAMIENTO TEMPORAL AL EXTRANJERO POR RAZONES PRIVADAS:

FECHADE INICIO: .....cccoeniiiiieeniie e FECHADE REGRESO: .......cooiiiiiieieiieeeeie e

SIES UN PAIS DE LA UNION EUROPEA:
[0 RESIDENCIA HABITUAL EN EL EXTRANJERO POR RAZONES PRIVADAS

(HA UTILIZADO LA TARJETA SANITARIA EUROPEA?
[0 REINTEGRO DE GASTOS POR ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA SI l:l NO D
E—

AUTOLIQUIDACION

N° ORDEN o FECHA : TIPO PRESTACION
BENEFICIARIO LS dd/mm/aaaa el En el caso de Asistencia en consulta se indicara la Especialidad

IMPORTE

M: Asistencia en consulta | H: Hospitalizacion D: Pruebas diagnostico |O: Odontologia TS: Aportacién por uso de

CLAVES Tarjeta Sanitaria. Europea MONEDA DE .
TS: Transporte Sanitario | RH: Rehabilitacion | F: Fanmacia P: Protesis V: Otras FACIURACION:
DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE: VER ANEXO.
DATOS PARA EL PAGO

Consignese a continuacion los datos de la cuenta o libreta de ahorros del titular solicitante o del Centro Hospitalario

N e e ) I O O O

COD IBAN DATOS BANCO O CAJA  DATOS DE LA SUCURSAL D G Y NUMERO DE CUENTA O LIBRETA

I ) LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: (en el ultimo caso, n° del DNI y relacion con el solicitante)

a)  Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.

b)  Que no he formulado solicitud ni recibido ayuda por los mismos hechos de
ningin Organismo Publico ni de otro Régimen de Segundad Social.

Y SOLICITO la prestacion indicada en la cuantia que corresponda.

‘E caso de gesentacién en Orsano al'eno al ISFAS. utilicese este esEcio para el “’ﬁ. trot
INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Ejemplar para el ISFAS SP-8.1.1.1

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION: 900 504 326 (De 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



DE DEFENSA DE LAS FUERZAS ARMADAS

(il or e Bgisuo A ISPAS e EXPEDIENTE DE

[ recibe esa soliciud) ASISTENCIA SANITARIA
EN EL EXTRANJERO

INSTITUTO SOCIAL

SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURAEN EL
REGISTRO DE ENTRADA. CITE SU N2 DE AFILIACION.

PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE ESTA

SOLICITUD

Numero de Afiliacién NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y numero Correo Electronico
DOMICILIO PARA Il El que conste para el ISFAS
N I El que se indica a continuacién Codigo Postal y Localidad Pais

[] El interesado NO dispone de un Seguro u otro Sistema de proteccién para la Asistencia Sanitaria en el Extranjero.

[ El interesado dispone de un Seguro u otro Sistema de proteccién para la Asistencia en el Extranjero, que NO cubren las prestaciones que se solicitan.

[0 DESTINO O COMISION DE SERVICIOS EN EL EXTRANJERO PAIS DE ESTANCIA O RESIDENCIA:

[0 DESPLAZAMIENTO TEMPORAL AL EXTRANJERO POR RAZONES PRIVADAS:

[0 RESIDENCIA HABITUAL EN EL EXTRANJERO POR RAZONES PRIVADAS

FECHADE INICIO: ....ccoovniiiieniie e FECHADE REGRESO: ......cooiiiiiieiiriieeniee SIES UN PAIS DE LA UNION EUROPEA:

[0 REINTEGRO DE GASTOS POR ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA SI |:| NO D

INFORMACION DE LA PRESTACION

En caso de destino o comisién de servicio en el extranjero:

- En paises miembros de la Union Europea, EEE y Suiza, los titulares y sus beneficianios quedan cubiertos, mediante el sistema de reintegro de gastos,
con la misma extensioén que si se encontrasen en el territorio nacional, pudiendo también solicitar la Tarjeta Sanitaria Europea.

- Fuera del ambito de la Union Europea, sera aplicable el procedimiento de reintegro de gastos en los cinco primeros afios. Cuando el destino supere ese
plazo debera suscribirse un seguro sanitario.

En caso de desplazamiento temporal al extranjero por razones privadas:

- Con caracter general, se atendera la cobertura de la asistencia sanitaria urgente o de caracter inmediato por el procedimiento de reintegro de gastos, salvo
que haya existido un propdsito intencionado de eludir los medios concertados por el ISFAS o la asistencia esté cubierta por un seguro de cualquier tipo.
El periodo de cobertura se extendera a un maximo de seis meses. En caso de desplazamientos para cursar estudios, podra autorizarse la extension del
peniodo de cobertura, debiendo acreditarse documentalmente el motivo de la estancia, en el momento de solicitar el reintegro de gastos.

- En paises miembros de la Unién Europea, EEE y Suiza, los titulares y sus beneficianos podran solicitar la Tarjeta Sanitaria Europea que les permitira
acceder a la asistencia sanitaria que precisen a través del sistema de sanidad publica del pais de estancia.

En caso de residencia habitual:

- En paises miembros de la Union Europea, EEE y Suiza, los titulares y sus beneficiarios quedan cubiertos, mediante el sistema de reintegro de gastos,
con la misma extensién que si se encontrasen en el territorio nacional.

- Fuera del ambito de la Union Europea, EEE y Suiza, podra solicitarse una ayuda econdémica para atender la suscripcion de una poliza de seguro
sanitario, sin que puedan atenderse otros gastos por prestaciones de cualquier tipo. El derecho a la prestacion econémica causara efectos a partir del dia
primero del mes siguiente a la fecha en la que el afiliado haya puesto en conocimiento de la correspondiente Delegacion de ISFAS, su nueva residencia
en el extranjero. A partir del uno de enero de cada afio, el titular podra solicitar el abono de la ayuda correspondiente a los meses del afio precedente
desde la fecha de efectos de su notificacion a ISFAS.

Asistencia Sanitaria Transfronteriza

- E1 ISFAS soélo es competente en la asistencia transfronteriza de beneficiarios adscritos a Entidades de Seguro o a la Sanidad Militar.

- Se atendera el reembolso por prestaciones incluidas en la Cartera de Servicios, cuando no se puedan facilitar por los servicios asignados en Espafia en un
tiempo médicamente razonable, con sujecion a los requisitos exigibles, y hasta el limite el que resulte de aplicar las tarifas establecidas.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

El plazo para tramitar el procedimiento que esta solicitud inicia es de seis meses, a contar desde la fecha armba consignada, salvo para supuestos de
Asistencia Sanitaria Transfronteriza que sera de tres meses. Si en el citado plazo no se ha recibido la transferencia bancana ni la notificacién de la
resolucién dictada, se produciran los efectos del silencio administrativo, que son de estimacion de la peticion.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos relativos a la prestacién solicitada seran objeto de tratamiento por incorporarse al fichero automatizado del ISFAS que, regulado en la Orden
DEF/2437/2006, de 16 de julio, del Ministerio de Defensa (BOE N 149), se utiliza para la gestion y abono de las prestaciones, asi como para fines
estadisticos. La responsabilidad del fichero corresponde a la Secretaria General del ISFAS, ¢/ Huesca, 31 — 28020 Madnid.

Los datos podran ser cedidos a los Organismos con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas Administraciones Publicas y CCAA, en
materia tributania del Ministerio de Economia y Hacienda o, en su caso, de las CCAA o en de las Diputaciones Forales, asi como a las Entidades Bancanas
receptoras del abono de la prestacion al interesado.

Ejemplar para sellar y devolver al/a la interesado/a (Articulos 21 y 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre). SP-8.112

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION: 900 504 326 (De 9 a 15 horas, de lunes a viernes)

(HA UTILIZADO LA TARJETA SANITARIA EUROPEA?




[ EXPEDIENTE DE
ASISTENCIA SANITARIA
INSTITUTO SOCIAL EN EL EXTRANJERO

DE DEFENSA DE LAS FUERZAS ARMADAS

ANEXO

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

1.- Documentacion requerida con caracter general.

En cualquier supuesto, se aportaran los documentos detallados a continuacién y su traduccién, salvo que estén redactados en

espaiiol, francés o inglés.

1.1. Formulario de Solicitud establecido, debidamente cumplimentado.

1.2. Facturas: Seran originales (no proforma ni fotocopias), debiendo figurar en ellas, necesariamente:

- Identificacién del paciente.

- Elnombre y denominacion social y domicilio de la persona fisica o juridica que emite las facturas.

- Los diversos conceptos facturados con su importe. En su caso, la denominacién del medicamento, producto sanitario

o alimento dietético dispensado, el nimero de envases dispensados y la cuantia abonada por el paciente.

- Lugar y fecha de su expedicion y demas requisitos exigidos en la regulacién aplicable.
1.3. Documentos o justificantes que acrediten el pago de las facturas, en todos los procedimientos de reembolso o reintegro.
1.4. Copia de la prescripcion médica o del informe clinico de la atencion prestada al beneficiario en los siguientes casos:

- Cuando se soliciten prestaciones por asistencia con internamiento hospitalario.

- Cuando se soliciten prestaciones para tratamientos de rehabilitacion, pruebas o estudios de diagnéstico de alta
tecnologia, prestaciones farmacéuticas o prestaciones ortoprotésicas.
En todas las solicitudes de prestaciones por asistencia sanitaria transfronteriza.

- Siempre que se requiera expresamente por el ISFAS para la adecuada resolucion del procedimiento.

2.- Documentacion adicional requerida para prestaciones por asistencia de residentes fuera del ambito de la Unién

Europea, del Espacio Econémico Europeo o Suiza.

2.1  Documento que acredite la formalizacion de una péliza de seguro sanitario en el pais de residencia.

2.2. Cuando excepcionalmente no hubiera sido posible formalizar un seguro sanitario y la ayuda econémica se solicite para la
compensacion de gastos asistenciales, declaracion responsable en la que se haga constar la imposibilidad de suscribir la
poliza de seguro, indicando las razones.

3.- Documentacion adicional requerida en los procedimientos especiales.

3.1. Pago directo a centros hospitalarios: Declaraciéon de la conformidad del centro hospitalario con el procedimiento de pago
directo, mediante transferencia bancaria.

3.2. Formalizacion de anticipo o pago a cuenta a través de la Agregaduria de Defensa o de la correspondiente Seccion
Econémico-Administrativa.

- Solicitud expresa.
- Presupuesto o documentacion en base a la que pueda realizarse una estimacién aproximada del gasto.

4.- Documentacion requerida para el reembolso por asistencia sanitaria transfronteriza.

4.1. Facturas, en las que constaran los datos de identificacion del profesional responsable de la asistencia sanitaria
transfronteriza y demas requisitos previstos en el apartado 1.2 precedente, debiendo acreditarse que han sido abonadas.

4.2. Copia de la prescripcion médica o del informe clinico de la atencién prestada al beneficiario en el que se incluira:

- Razon clinica por la que se presta la asistencia sanitaria transfronteriza.

- Procedimientos diagnodsticos o procedimientos terapéuticos principales y secundarios realizados con motivo de la
asistencia sanitaria transfronteriza (indicando, siempre que sea posible, cédigo de identificacién homologado, tal
como CIE9-MC o similares).

- Revisiones que deben realizarse y plazo aproximado para las mismas.

- Cualquier otro dato que se considere oportuno resefiar para clarificar la asistencia sanitaria recibida o su coste real,
slempre que sea estrictamente necesario para la valoracién de la procedencia y cuantia del reintegro.

4.3. Autorizacion previa de la Subdireccion de Prestaciones del ISFAS, en el caso de las prestaciones y tratamientos por
asistencia sanitaria transfronteriza para los que sea exigible.

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Ejemplar para el afiliado SP-8113

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION: 900 504 326 (De 9 a 15 horas, de lunes a viernes)



REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE

(Solo utilizable por el primer Registro del ISFAS que

reciba esta soiciud) AUTORIZACION PREVIA
I S F A S ASISTENCIA SANITARIA

INSTITUTO SOCIAL TRANSFRONTERIZA

DE DEFENSA DE LAS FUERZAS ARMADAS

CODIGO DEL EXPEDIENTE
Numero de Afiliacién NIF
2817 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y nimero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y nimero Correo Electronico
DOMICILIO PARA [0 E! que conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES O El que se indica a continuacién Municipio Provincia y Codigo Postal
DATOS DEL BENEFICIARIO
N° de orden Apellidos y nombre (s1 fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF

ESTADO DE LA UNION EUROPEA DONDE DESEA RECIBIR | CENTRO, SERVICIO O ESPECIALISTA:
ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA DOMICILIO

PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS INDICADOS QUE SE DESEA REALIZAR EN OTRO ESTADO MIEMBRO DE LA UNION EUROPEA:

[J ATENCION QUE IMPLICA QUE EL PACIENTE TENGA QUE PERNOCTAR EN UN HOSPITAL, AL MENOS UNA NOCHE.

[0 ATENCION A PATOLOGIAS Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LOS CUALES SE HAN DESIGNADO SERVICIOS DE
REFERENCIA. DE ACUERDO CON EL REAL DECRETO 1302/2006, DE 10 DE NOVIEMBRE.

0 CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA QUE REQUIERA LA UTILIZACION DE UN IMPLANTE QUIRURGICO.
[J DIALISIS.
] TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS O CON PRODUCTOS BIOLOGOCOS, CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 1.500 €
[J TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET), Y COMBINADA CON EL TC (PET-TC) Y SPECT.
] TRATAMIENTOS CON RADIOTERAPIA.
[J RADIOCIRUGIA.
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA.

(]

O ANALISIS GEN]:ZTICOS, EN DIAGNQSTICOS COMPLEJOS, INCLUIDOS EL DIAGNOSTICO PRENATAL Y EL PREIMPLANTACIONAL,
ANALISIS GENETICOS PRESINTOMATICOS Y DE PORTADORES, ANALISIS DE FARMACOGENETICA Y FARMACOGENOMICA.
(]
(]

TRATAMIENTOS CON FORMULAS COMPLETAS PARA NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA Y CON FOWAS Y MQDULOS
NUTRICIONALES PARA TRASTORNOS CONGENITOS DEL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO. AMINOACIDOS Y LIPIDOS.

TRATAMIENTOS DE DISCAPACIDADES QUE REQUIERAN PARA SU CORRECCION O MEJORiA: SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS,
PROTESIS DE MIEMBRO SUPERIOR EXCEPTO LAS PROTESIS PARCIALES DE MANO, PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR EXCEPTO LAS
PROTESIS PARCIALES DE PIE, AUDIFONOS Y BITUTORES.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANARSE

Informe clinico emitido por un especialista de los correspondientes servicios asignados en el que se recogera:
- Prescripcién del procedimiento o tratamiento que precise el beneficiario.

- Informe que incluya breve resumen de la historia clinica del paciente, el diagnéstico y las razones que pudieran
justificar la autorizacion de la asistencia transfronteriza.

! ) LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: (en el ultimo caso. n° del DNI y relacion con el titular)
a)  Que los datos a los que se refiere esta solicitud son ciertos.
b) Que no he formulado solicitud ni recibido ayuda por los mismos hechos de
ningun Organismo Publico ni de otro Régimen de Seguridad Social.

Y SOLICITO la prestacién indicada en la cuantia que corresponda. (En caso de presentacion en 6rgano ajeno al ISFAS, utilicese este espacio para el registro)

INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

* Ejemplar para el ISFAS SP-8.0.1.1
TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION: 900 504 326 (De 9 a 15 horas, de lunes a viernes)




REGISTRO DE ENTRADA EXPEDIENTE DE
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M|N|‘STER|O INSTITUTO SOCIAL

DE DEFENSA DE LAS FUERZAS ARMADAS

PUEDE CONSULTAR EL ESTADO DE LA TRAMITACION DE
LA SOLICITUD EN LA OFICINA DEL ISFAS QUE FIGURA
EN EL REGISTRO DE ENTRADA CITE SUN°DE

AFILIACION
Numero de Afiliacién NIF
28/7 DATOS DEL TITULAR
Apellidos Nombre Teléfono
DOMICILIO Calle y numero Codigo postal y Localidad Provincia
(solo si se desea variar el que
consta en el ISFAS)
Calle y nimero Correo Electronico
poMICILIO PARA | [J Elque conste para el ISFAS
NOTIFICACIONES [ E quese indica a continuacién Municipio Provincia y Codigo Postal
DATOS DEL BENEFICIARIO

N° de orden Apellidos y nombre (si fuese el propio titular indiquese “el mismo™) NIF

ESTADO DE LA UNION EUROPEA DONDE DESEA RECIBIR | CENTRO, SERVICIO O ESPECIALISTA:

ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA
DOMICILIO:

INFORMACION DE LA PRESTACION

e La asistencia sanitaria transfronteriza es aquella que se recibe cuando el beneficiario decide acudir a servicios ubicados en
otro Estado de la Unién Europea, requiriéndose la autorizacion previa de para los procedimientos indicados en este
formulario.

e EIl ISFAS sera competente exclusivamente en los procedimientos relativos a la asistencia transfronteriza de los titulares y
beneficiarios adscritos a la modalidad de asistencia concertada con Entidades de Seguro o al régimen de colaboracion
concertada con la Sanidad Militar.

e Conforme se establece en la Disposicion adicional tercera del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, las Comunidades
Auténomas y el INGESA seran las administraciones competentes en los procedimientos relativos a la asistencia
transfronteriza de los titulares o beneficiarios del Régimen Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas adscritos
a sus servicios de salud por el procedimiento establecido, por lo que cualquier solicitud deberan dirigirla al organismo
competente de la Comunidad Auténoma de residencia o al INGESA, en el caso de Ceuta y Melilla.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE PROCEDIMIENTO

e El plazo para tramitar y resolver el procedimiento es de cuarenta y cinco (45) dias, a contar desde la fecha de recepcion de
la presente la solicitud por el 6rgano competente.

e Transcurrido dicho plazo, sin que hubiera recaido resolucion expresa se podra entender estimada la solicitud por silencio
administrativo, en los términos previstos en el articulo 43 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS

®  Los datos relativos a la prestacion solicitada seran objeto de tratamiento por incorporarse al fichero automatizado del ISFAS, regulado en
la Orden DEF/2437/2006, de 16 de julio, del Ministerio de Defensa (BOE n° 149). que se utiliza para la gestion del colectivo y de las
prestaciones, asi como para fines estadisticos. La responsabilidad del fichero corresponde a la Secretaria General del ISFAS, ¢/ Huesca,
31 —28020 Madrid.

® Los datos podran ser cedidos a los Organismos con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas Administraciones
Publicas y CCAA, en materia tributaria del Ministerio de Economia y Hacienda o, en su caso, de las CCAA o de las Diputaciones
Forales, asi como a las Entidades Bancarias receptoras del abono de la prestacién al interesado.

Ejemplar para sellar y devolver al/a la interesado/a (Articulos 21 y 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre). SP-8.0.1.2

TELEFONO GRATUITO DE INFORMACION: 900 504 326 (De 9 a 15 horas, de lunes a viernes)
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