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Instruccion 4B0/19066/2010, de 15 de diciembre, de la
Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, sobre
modalidades asistenciales de la prestacion de asistencia sanitaria.

1. Consideraciones de cardcter general

El articulo 61 del Reglamento General de la Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas, relativo a Modalidades de la prestacion
de asistencia sanitaria, establece que ésta se hara efectiva a los
asegurados del ISFAS mediante los servicios propios de este
Régimen especial y de aquellos que se concierten con la Sani-
dad Militar, conforme a las normas que se establezcan por los
6rganos competentes del Ministerio de Defensa y, cuando sea
preciso, con los 6rganos competentes de los Servicios Publicos
de Salud o de otras Instituciones publicas o privadas.

Atendiendo a esta prevision, el ISFAS ha formalizado con-
ciertos con el Instituto Nacional de la Seguridad Social y la Teso-
reria General de la Seguridad Social, por un lado, y con determi-
nadas Entidades de Seguro, por otro lado, y se ha desarrollado
un régimen de colaboraciéon concertada con la Sanidad Militar
que queda regulado en la Orden Ministerial 52/2004, de 18 de
marzo, configurandose de esta forma diversas Modalidades
asistenciales.

Los titulares del ISFAS, que se integraran en el colectivo
gestionado por la Delegacion que corresponda a su residencia
habitual, podran elegir la Modalidad a la que deseen quedar ads-
critos, siendo preciso regular los limites, condiciones y requisi-
tos para hacer efectiva esta adscripcion y los sucesivos cambios
de Modalidad Asistencial que, en todo caso, habran de ajustar-
se a lo dispuesto en la citada Orden Ministerial 52/2004 y en los
correspondientes Conciertos.

2. Modalidades asistenciales

Los titulares del régimen especial de la Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas seran adscritos a la Modalidad Asistencial
de su eleccion, con las salvedades previstas en esta Instruccion,
que determinara los servicios asignados para su asistencia sani-
taria y la de los beneficiarios a su cargo, a los efectos previstos
en el articulo 61 del citado Reglamento General de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas.

Las distintas modalidades asistenciales del ISFAS tendran
una clave de denominacién conformada por una letra y un digi-
to. La letra identifica la modalidad genérica de adscripcién del
titular y el digito representa el «codigo numérico» de la Entidad
o Institucion de la que dependeran los servicios asistenciales
asignados.

2.1. Modalidades A.

La asistencia completa se prestara por los Servicios publi-
cos de Salud (Modalidad A1) o de una Entidad de Seguro (resto
de Modalidades A).

2.2. Modalidades C.

La Atencién Primaria y por servicios de Urgencia se atende-
ra por los Servicios publicos de Salud (Modalidad C1) o por una
Entidad de Seguro concertada (resto de Modalidades C), mien-
tras que la Atencion Especializada se prestara por los Servicios
de Sanidad Militar.

Unicamente podran adscribirse a esta Modalidad los titula-
res que residan en provincias o ciudades Auténomas donde
existan centros hospitalarios militares incluidos en el régimen de
colaboracién concertada con la Sanidad Militar, regulado en la
Orden Ministerial 52/2004, de 18 de marzo.

2.3. Modalidad D1.

La Atencion Primaria se atendera por los Servicios propios
del ISFAS, la asistencia de Urgencias se atendera por los Servi-
cios publicos de Salud y la Atencién Especializada se prestara
por los Servicios de Sanidad Militar.

Podran adscribirse a esta Modalidad exclusivamente los
titulares que residan en provincias o ciudades Auténomas donde
existan centros de atencién primaria propios del ISFAS y centros
hospitalarios militares incluidos en el régimen de colaboracién
concertada.

2.4. Modalidad DO (Sin Adscripcion).

En determinadas situaciones, que se concretan a continua-
cion, la asignacion de Modalidades con adscripcién a servicios
concertados resulta imposible o insostenible, atendiendo a prin-
cipios de eficiencia y economia de medios, por lo que los titula-

res que se encuentren en estas situaciones quedaran sin ads-
cripcién a servicios concertados (Modalidad DO).

Con los limites y condiciones establecidos para cada
supuesto en las disposiciones especificas aplicables, los titula-
res del ISFAS pasaran a la Modalidad “D0/SIN ADSCRIPCION”
en las siguientes situaciones:

a) Alta inicial de titulares en el supuesto concreto de incor-
poraciones masivas cuando no se hubiera formalizado su ads-
cripcion a los servicios sanitarios concertados por el ISFAS,
hasta que el titular pueda solicitar su adscripcién a la Modalidad
de su eleccién.

b) Aspirantes a reservistas voluntarios en periodos de for-
macién militar y reservistas voluntarios en periodos de formacion
continuada o activados, con la salvedad de los funcionarios que
presten servicios en las Administraciones Publicas del Estado,
que mantendran su régimen de proteccion.

c) Residencia habitual en el extranjero.

d) Falta de adscripcion a otra Modalidad, conforme al pro-
cedimiento que disponga la Gerencia del ISFAS, en situaciones
en que cese la actividad concertada de un hospital de la Defen-
sa o de Entidades de seguro.

e) Destino prolongado fuera del ambito de la Unién Euro-
pea.

f) Falta de pago de la cuota individual basica, durante un
periodo continuado superior a seis meses, del personal que, por
su situacion profesional, estuviera obligado a cotizar al ISFAS.

El procedimiento se iniciara de oficio, correspondiendo al
Delegado del ISFAS la asignaciéon de la modalidad “D0” que no
conllevara cambio de adscripcién al colectivo de otra Delega-
cion, Subdelegacion u Oficina Delegada.

A tal efecto, cuando concurra la situacién prevista en el
apartado f), la Subdireccién Econémico financiera informara a la
correspondiente Delegacion.

En el momento en que cesen las circunstancias que hayan
determinado la asignacion de la modalidad «D0» previa solicitud
del titular se asignara otra Modalidad de su eleccién, conforme
a lo previsto en el apartado 3.2, considerandose este supuesto
como asignacion inicial de Modalidad Asistencial.

3. Asignacion inicial de modalidad asistencial

3.1. Competencia.

Corresponde a los Delegados Regionales, Especiales, Pro-
vinciales, Subdelegados y Jefes de Oficinas Delegadas del
ISFAS, en su respectivo ambito territorial, la asignacion inicial de
modalidad asistencial en el momento del alta de un titular.

La adscripcion de las Modalidades A, C y D1 se realizara
previa solicitud del titular, mientras que la asignacién a la Moda-
lidad DO se realizard de oficio, cuando concurra alguna de las
situaciones previstas en el apartado 2.4.

3.2. Procedimiento.

En el momento de procederse al alta, deberan asignarse al
titular y a los beneficiarios a su cargo los correspondientes servi-
cios para su asistencia sanitaria, mediante la adscripcién a una
modalidad asistencial, conforme a la eleccion que exprese el
interesado, con los limites establecidos en la presente Instruc-
cion, en los Conciertos aplicables en cada caso o en la regula-
cion especifica del régimen de colaboracién concertada con la
Sanidad Militar.

El procedimiento de alta se resolvera por el Delegado del
ISFAS que corresponda en funcion de la residencia habitual del
titular.

3.3. Situaciones particulares.

En el caso de los alumnos de centros docentes militares de
formacion, centros militares de formacion y centros docentes de
formacion de la Guardia Civil, se considerard siempre que el
domicilio inicial habitual es precisamente el del centro en el que
reciban la formacién, durante el tiempo que dure ésta.

4. Cambios de modalidad asistencial

Con caracter general, los titulares del ISFAS podran cambiar
de modalidad asistencial una vez al afio durante el mes de enero,
sin ningln requisito previo. No obstante, en determinadas situa-
ciones el cambio de modalidad podra realizarse el resto del afio.

Las solicitudes presentadas por correo o por persona distinta
al titular, se acompanaran de fotocopia del DNI del titular para la
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verificacion de su firma y, en su caso, de la persona que lo repre-
sente, asi como del documento de afiliacion para su sustitucion.

4.1. Procedimiento Ordinario de cambio de Modalidad Asis-
tencial.

Tendran la consideracion de procedimientos ordinarios de
cambio de Modalidad Asistencial, en los que corresponde resol-
ver a los Delegados Regionales, Especiales, Provinciales, Sub-
delegados y Jefes de Oficinas Delegadas, en su respectivo
ambito territorial, los siguientes:

a) Todos los cambios de Modalidad que se soliciten durante el
mes de enero de cada afio. Durante este periodo sélo podra auto-
rizarse un segundo cambio de Modalidad cuando concurran cir-
cunstancias o errores administrativos no imputables al interesado.

b) Los cambios de modalidad D a la C o viceversa, que po-
dran solicitarse en cualquier momento, sin requisitos adicionales.

c) Los cambios a una Entidad de Seguro concertada, para
modalidades A, que se soliciten en periodo distinto al mes de
enero. En este supuesto, la solicitud se estimara siempre que se
aporte el consentimiento escrito de ambas Entidades implica-
das.

d) Los cambios de modalidad, en los que se solicite la ads-
cripcion a los servicios de la Sanidad Militar (Modalidades C y
D1). La solicitud se estimara siempre que se obtenga la confor-
midad del Director del Hospital ubicado en la provincia de resi-
dencia del interesado.

e) Las solicitudes basadas en cambio oficial de residencia o
nuevo destino que implique cambio de provincia. Estos cambios
podran solicitarse en cualquier momento, debiendo incorporar-
se al expediente Resolucién de destino o, en su caso, documen-
to que acredite la nueva residencia. Los datos de domicilio y
residencia se podran acreditar mediante su comprobacion por el
ISFAS a través del sistema de verificacion de datos de residen-
cia, previo consentimiento del interesado. Si no existiera este
consentimiento, se requerira certificado de empadronamiento.

En el caso de titulares sin beneficiarios a su cargo, que
ingresen en centros residenciales, se presumira que su residen-
cia habitual se encuentra precisamente en ese centro, por lo que
no podran quedar adscritos a una Modalidad C o a la Modalidad
D1 si el centro se encuentra en una provincia o Ciudad Auténo-
ma donde no exista un centro hospitalario militar incluido en el
régimen de colaboracién concertada con la Sanidad Militar y, en
el caso de la Modalidad D1, un centro de atencién primaria pro-
pio del ISFAS.

Cuando se estime el cambio de modalidad solicitado, se
procedera a la emisiéon de un nuevo Documento de Afiliacién en
el que se reflejara el mismo, que sera entregado al titular junto
con la copia firmada de su solicitud. En caso contrario se dicta-
ra resolucion expresa que sera notificada al interesado.

Cabe significar que los cambios descritos en los epigrafes
c), d) y e) de este apartado se incluyen en el mismo por coheren-
cia del procedimiento, al tratarse de situaciones que responden
a circunstancias del devenir cotidiano, sin que ello contravenga
el caracter extraordinario que se les confiera en los Conciertos
de asistencia sanitaria.

4.2. Procedimiento Extraordinario de cambio de Modalidad
Asistencial.

Tendran la consideracién de procedimientos extraordinarios
de cambio de modalidad asistencial, sujetos a resolucion centra-
lizada, los siguientes:

a) Los cambios de Modalidad asistencial solicitados fuera
del mes de enero, cuando concurran situaciones que afecten a
una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema de
asistencia sanitaria, en los que la Gerencia del ISFAS podra
acordar la apertura de un plazo especial de eleccion de Entidad,
determinando el procedimiento para su gestion por parte del
Instituto.

b) Las solicitudes de adscripcion a los servicios publicos de
salud (Modalidad A1) formuladas fuera del mes de enero.

c) Los supuestos particulares donde concurran circunstan-
cias ciertamente excepcionales que justifiquen el cambio de
Entidad.

Las solicitudes se acompafaran de la documentacion que
permita acreditar las circunstancias que se aleguen para justifi-
car el cambio de Modalidad.

5. Disposicion derogatoria

A la entrada en vigor de la presente Instrucciéon queda sin
efecto cualquier disposicion o norma interna sobre la materia
objeto de la presente Instruccién que hubiera sido dictada por
cualquier érgano del ISFAS.

6. Disposicion final
Esta Instruccion entrara en vigor el dia 1 de enero de 2011.

Madrid, 15 de diciembre de 2010.—La Secretaria General
Gerente, Celia Abenza Rojo.

EL BOD EN SOPORTE ELECTRONICO

A partir de 2011 el Boletin Oficial de Defensa (BOD) dejara de editarse en papel.

El acceso a sus contenidos se garantiza mediante su difusidn a través de la intranet
del Ministerio de Defensa y su envio por correo electréonico mediante suscripcion.

Asi mismo, las Delegaciones y Subdelegaciones de Defensa
facilitaran el acceso y consulta del BOD a todos los que no dispongan
de medios instrumentales para el acceso electrénico.

El coste de la suscripcion por correo electrénico se mantiene
en la tarifa actual de 51,09 Euros + IVA, al afo.

Para mas informacion: 91 364 73 68
Correo Electronico: suscbod@oc.mde.es

BOLETIN OFICIAL DEL MINISTERIO DE DEFENSA




