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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
Y RELACIONES CON LAS CORTES

7939 Resolucion de 24 de marzo de 2026, de la Subsecretaria, por la que se
publica el Convenio entre el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, O.A., y
el Instituto Nacional de la Seguridad Social, para el aseguramiento del acceso
a la asistencia sanitaria en territorio nacional a los beneficiarios de la misma y
la integracién de la informacion.

El Secretario General Gerente del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, O.A., y la
Directora General del Instituto Nacional de la Seguridad Social han suscrito, con fecha
de 18 de febrero de 2026, un Convenio para el aseguramiento del acceso a la asistencia
sanitaria en territorio nacional a los beneficiarios de la misma y la integracion de la
informacion.

Para general conocimiento, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 48.8 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, dispongo la
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» del referido convenio como anejo a la
presente resolucion.

Madrid, 24 de marzo de 2026.-El Subsecretario de la Presidencia, Justicia y
Relaciones con las Cortes, Alberto Herrera Rodriguez.

ANEJO

Convenio entre el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, Organismo Auténomo,
y el Instituto Nacional de la Seguridad Social para el aseguramiento del acceso
a la asistencia sanitaria en territorio nacional a los beneficiarios de la misma
y la integracién de la informacién

REUNIDOS

De una parte, don José Javier Rodrigo de Azpiazu, Secretario General Gerente del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, Organismo Auténomo (en adelante, ISFAS,
0.A.) nombrado por Resolucién 430/38216/2022, de 31 de mayo, de la Subsecretaria del
Ministerio de Defensa, en virtud de las facultades que le confiere el articulo 48.2 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, y actuando en
nombre y representacion de ISFAS, O.A., en uso de las facultades que le confiere el
articulo 18 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.

Y de otra parte, dofia M.2 del Carmen Armesto Gonzéalez-Roso6n, Directora General
del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), nombrada por Real
Decreto 131/2020, de 21 de enero, actuando en nombre y representacion del Instituto,
en virtud de las competencias que le atribuye el articulo 5 del Real Decreto 2583/1996,
de 13 de diciembre, de estructura organica y funciones del Instituto Nacional de la
Seguridad Social y de modificacion parcial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social.
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Ambas partes, en la representacion que ostentan, reconociéndose mutua capacidad
para obligarse y convenir,

EXPONEN

Primero.

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 regula el Régimen
Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, cuya gestion corresponde al
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, Organismo Auténomo, establece los
mecanismos de proteccidn regulados en esta ley.

La accién protectora del ISFAS, O.A., incluye la prestacion de asistencia sanitaria
derivada de enfermedad comudn o profesional y las lesiones ocasionadas por accidente
comun o en acto de servicio 0 como consecuencia de él, sea por accidente o riesgo
especifico del cargo, asi como el embarazo, el parto y el puerperio, y, conforme al
articulo 14 de la ley, podra ser facilitada a su colectivo protegido bien directamente o por
conciertos con otras entidades o establecimientos publicos o privados, preferentemente
con instituciones de la Seguridad Social.

Por su parte, el articulo 61 del Reglamento General de la Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, aprobado por el Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre,
establece que el ISFAS concertara con la Sanidad Militar los servicios sanitarios para
facilitar a sus afiliados las prestaciones de asistencia sanitaria y, cuando se precise,
podra concertar con otras Instituciones privadas o publicas la adscripcion de sus
asegurados y beneficiarios en diferentes modalidades para la prestacion de asistencia
sanitaria, determindndose que las relaciones juridicas que puedan suscribirse con
organismos o instituciones publicas adoptaran la forma de convenio.

Con independencia de la opcién asistencial elegida, la prestacién de asistencia
sanitaria facilitada por ISFAS, O.A., a su colectivo protegido se enmarca en la prestacion
de asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud conforme a lo dispuesto en el
apartado 1 de disposicion adicional cuarta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud (en adelante, Ley de Cohesion y
Calidad del SNS).

En cuanto al régimen de aportacion a la prestacion farmacéutica del colectivo
encuadrado en ISFAS, O.A., con independencia de su opcion asistencial, esta regulado
en el apartado 9 del articulo 102 del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio, asi como en el articulo 63.4 del Real
Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre.

Segundo.

La gestidn del reconocimiento y control del derecho a la proteccion de la salud y a la
atencién sanitaria con cargo a fondos publicos, de conformidad con lo previsto en el
articulo 3 bis 1 de la Ley de Cohesion y Calidad del SNS, y en virtud de lo dispuesto en
la disposicién transitoria segunda del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el
acceso universal al Sistema Nacional de Salud, se realiza por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS).

A estos efectos, el INSS gestiona el fichero BADAS (base de datos de
aseguramiento sanitario) que, conforme a lo dispuesto en la Orden ESS/1452/2012,
de 29 de junio, por la que se crea un fichero de datos de caracter personal para la
aplicacion por el INSS de lo previsto en 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, se trata de un fichero de datos de
caracter personal que tiene por objeto la verificacion de la concurrencia de los requisitos
necesarios para que los titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion
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sanitaria (que incluye, entre otras, la prestacion farmacéutica) puedan hacerlo efectivo
con cargo a fondos publicos, conforme a lo previsto en el articulo 3 de la Ley de
Cohesién y Calidad del SNS.

Tercero.

Por su parte, el apartado 2 del referido articulo 3 bis de la Ley de Cohesién y Calidad
del SNS, establece que una vez reconocido el derecho a la protecciéon de la salud y a la
atencién sanitaria con cargo a fondos pulblicos, este se hara efectivo por las
Administraciones sanitarias competentes, que facilitaran el acceso de los ciudadanos y
ciudadanas a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicion de la tarjeta
sanitaria individual. Por lo que en caso de opcién asistencial de los afiliados al ISFAS,
O.A., por el sistema sanitario publico se le debera emitir la tarjeta sanitaria individual por
el Servicio de Salud correspondiente a su Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia.

Por su parte, el articulo 10.1 de la Ley de Cohesién y Calidad del SNS recoge que
las prestaciones que establece esta ley son responsabilidad financiera de las
comunidades autonomas de conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual
sistema de financiacion autonémica.

Cuarto.

La disposicion adicional séptima del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el
que se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de
Salud, en su apartado 2 establece que el reconocimiento y control de la condicion de
mutualista o beneficiario en los regimenes especiales de funcionarios corresponde a
cada mutualidad administrativa, conforme a su normativa especifica; y en su apartado 3
dispone que «las mutualidades y el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su
caso, el Instituto Social de la Marina, estableceran los mecanismos de colaboracién y
coordinacién necesarios para evitar la duplicidad de derechos propios o derivados
cuando éstos sean incompatibles, asi como para asegurar el acceso al sistema sanitario
publico al colectivo mutualista que haya optado por esa modalidad de asistencia
sanitaria».

Precepto que impone la obligacion de dotarse de diversos mecanismos o
herramientas de colaboracion con dos finalidades: de un lado, asegurar el acceso a la
asistencia en los centros sanitarios de los servicios publicos de salud y del INGESA a las
personas mutualistas y beneficiarias que hayan optado por recibir asistencia sanitaria a
través del sistema sanitario publico y, de otro, controlar y evitar la duplicidad de derechos
incompatibles.

En virtud de la citada disposicién adicional séptima, se suscribid, el 26 de enero
de 2018, el Convenio entre el Instituto Social de las Fuerzas Armadas y el Instituto
Nacional de la Seguridad Social para el aseguramiento del acceso a la asistencia
sanitaria en territorio nacional a los beneficiarios de la misma y la integracién de la
informacion (BOE de 2 de marzo), prorrogado mediante adenda de prérroga y
modificacion de 18 de enero de 2022 (BOE de 22 de febrero) y modificado mediante
adenda de modificacion de 10 de febrero de 2025 (BOE de 14 de febrero), cuya vigencia
finaliza el 2 de marzo de 2026, encontrdndose actualmente culminada la fase de
integracion en BADAS tanto del colectivo de mutualistas que han optado por recibir
asistencia sanitaria a través de los servicios publicos de salud, como del colectivo de
mutualistas con cobertura privada.
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Por lo expuesto, ambas partes acuerdan suscribir el presente convenio, que se regira
por las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Ambito subjetivo.

El ambito subjetivo de aplicacién del presente convenio afecta a todo el colectivo de
titulares y beneficiarios, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, Organismo
Autonomo, ya hubieran optado por recibir la prestacion de la asistencia sanitaria por el
sistema sanitario publico, ya hubieran optado por recibirla por cualquiera de las
entidades de seguro que, en cada momento, hayan suscrito concierto con el ISFAS, O.A.

Segunda. Objeto del convenio.
El presente convenio tiene por objeto:

a) Establecer el procedimiento de comunicacion de la informacion basica de todo el
colectivo de titulares y beneficiarios protegidos por el Régimen Especial de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas gestionado por ISFAS, O.A., al médulo correspondiente
de la base de datos de aseguramiento sanitario <cBADAS», gestionada por el INSS.

b) Establecer el procedimiento de adscripcion del colectivo de afiliados que opte por
el sistema sanitario publico.

Tercera. Procedimiento de comunicacién de los datos.

1. La informacion basica del colectivo protegido por el ISFAS, O.A., e integrado en
un médulo especifico de «BADAS» se actualizara mediante la comunicacion diaria al
INSS por parte de ISFAS, O.A., de las altas, bajas y variaciones en los datos de los
titulares y beneficiarios de la asistencia sanitaria del Régimen del Mutualismo
Administrativo, a través de ficheros y de los accesos y transacciones necesarios
proporcionados por el INSS, que permitan a este Instituto, gestionar directamente en
«BADAS» las altas, bajas y variaciones de datos, incluida la modalidad asistencial
elegida y le faciliten el seguimiento y control de su derecho.

2. Una vez actualizada por ISFAS, O.A., la informacién en la base de datos de
aseguramiento sanitario «<BADAS», desde el INSS se procedera a su traslado a la base
de datos de la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) del Ministerio de Sanidad, que procedera
a la asignacién del Cédigo del Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS) a los titulares y
beneficiarios de la asistencia sanitaria que carecieran del mismo con anterioridad.
Caodigo que se incorporard a la base de datos de colectivo de ISFAS, O.A.

3. Adicionalmente, el INSS comunicara diariamente a ISFAS, O.A., a través de
ficheros, las altas en otro régimen de Seguridad Social de las personas que deban
causar baja en ISFAS, O.A., para evitar la duplicidad de derechos incompatibles.

Cuarta. Procedimiento de adscripcion de los afiliados del Régimen Especial de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas que opten por recibir la asistencia sanitaria
a traveés el sistema sanitario publico.

1. Respecto aquellos afiliados, que opten por recibir la prestacién de asistencia
sanitaria a través del sistema sanitario publico, se procedera a su adscripcién sanitaria al
Servicio de Salud de su Comunidad o Ciudad Autonoma de residencia, a través del
procedimiento de actuacion definido en la presente clausula.
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2. La adscripcion se producira en el momento de la afiliacion o alta inicial en ISFAS,
O.A, 0 en un momento posterior en los siguientes supuestos, previa solicitud de la
persona titular del derecho:

a) Cuando se produzca un traslado de domicilio del titular del derecho que suponga
variacion de la provincia o isla de residencia.

b) Durante el periodo de cambio ordinario, que se podra realizar una Unica vez
durante el mes de enero de cada afio.

c¢) Cuando asi se resuelva por la Gerencia del ISFAS, O.A., con caréacter
extraordinario y por razones de tal indole, cuya concrecidn se efectia en el anexo del
presente convenio. Dicho anexo podra ser objeto de actualizacion mediante su
modificacion conforme con la clausula novena. En este caso, el afiliado debera
permanecer adscrito al sistema sanitario pablico un minimo de dos afos.

d) Durante el periodo especial de cambio cuya apertura pueda acordarse mediante
Resolucién de la Gerencia del ISFAS, O.A., por concurrir circunstancias objetivas y
excepcionales debidamente acreditadas que afecten al ejercicio del derecho de opcién
del colectivo mutualista establecido en el articulo 61, ultimo inciso del Real
Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre.

Unicamente podra formularse una solicitud durante el periodo especial de cambio.

3. La adscripcion se realizara por ISFAS, O.A., en BADAS, conforme se establece
en el apartado 1 de la clausula tercera.

4. Por parte del INSS, a través del Ministerio de Sanidad, se comunicaran
diariamente las altas, bajas y variaciones de datos a los respectivos Servicios de Salud
de las Comunidades Autonomas o al INGESA, en funcién de la Comunidad o Ciudad
Autonoma de residencia de los titulares que hubieran optado por recibir la prestacion de
la asistencia sanitaria por el sistema sanitario publico y sus beneficiarios.

5. La efectividad del derecho a la asistencia sanitaria derivada de las altas y bajas
de titulares y beneficiarios que hayan optado por recibir la prestacion de asistencia
sanitaria a través del sistema sanitario publico, se producira desde la fecha de efectos
del derecho reconocido ISFAS, O.A., y registrada en BADAS.

6. Las modalidades de adscripcion para los afiliados al ISFAS, O.A., que es
necesario que se mantengan por el régimen de colaboracion entre el ISFAS, O.A., y la
sanidad militar son:

Modalidad Al: Asistencia Sanitaria Publica Total.
Modalidad C1: Asistencia Sanitaria Publica para urgencias y atencion primaria.
Modalidad D1: Asistencia Sanitaria Publica solo para urgencias hospitalarias.

Quinta. Proteccién de datos.

Resulta de aplicacion la normativa nacional y europea de obligado cumplimiento en
materia de proteccion de datos de caracter personal, y en particular, el Reglamento
Europeo de Proteccién de Datos 2016/679 del Consejo y del Parlamento Europeo, de 27
de abril de 2016 y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Cada una de las partes actuara como responsable del tratamiento respecto de los
datos personales que trate en el ambito de sus respectivas competencias, en aplicacion
de lo dispuesto en el articulo 6.1.c) del citado Reglamento (UE) 2016/679.

Sexta. Naturaleza juridica.

El presente convenio tiene naturaleza administrativa, de acuerdo con lo establecido
en el capitulo VI del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP), rigiéndose en su desarrollo y para su interpretacion,
por el ordenamiento juridico administrativo, con expresa sumision de las partes firmantes
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a la jurisdiccién contencioso-administrativa en los casos de conflictos que no puedan ser
resueltos en la forma indicada en la clausula octava.

Séptima. Régimen econémico.

El presente convenio no genera obligaciones econdémicas para ninguna de las partes
firmantes del mismo.

Octava. Comision Paritaria y resolucion de controversias.

Con el fin de coordinar las actividades necesarias para la ejecucion del presente
convenio, asi como para llevar a cabo su supervision, seguimiento y para, en su caso, la
resolucién de las dudas y controversias que pudieran surgir en la aplicacién e interpretacion
del mismo, a excepcién de las incidencias que puedan derivarse de lo previsto en los
apartados 1, 2 y 6 de la clausula cuarta y anexo del presente convenio cuya resolucion
compete a ISFAS, O.A., se establece una Comision Paritaria, que estara integrada por cuatro
miembros, dos de los cuales seran nombrados por la persona titular de la Direccion General
del INSS y otros dos por la persona titular de la Gerencia del ISFAS, O.A., determindndose
por la propia comisién quiénes desempefiaran las funciones de presidencia y secretaria.

En caso de no solventarse las discrepancias en el seno de la Comision Paritaria, se
elevaran a la persona titular de la Secretaria de Estado para la Seguridad Social y a la
persona titular de la Subsecretaria de Defensa, respectivamente, a efectos de que por
acuerdo de los mismos se determine la actuacion a seguir.

De no alcanzarse solucion o acuerdo a través de esta via, la resolucion de la
cuestion o cuestiones litigiosas surgidas se someteran a la jurisdicciébn contencioso-
administrativa.

Novena. Eficacia, vigencia y modificacion.

El presente convenio se perfecciona por la prestacion del consentimiento de las
partes, y adquirira eficacia a partir del 3 de marzo de 2026, previa inscripcion en el
Registro Electronico estatal de Organos e Instrumentos de Cooperacion dentro del plazo
de cinco dias habiles desde su formalizacion. Asimismo, sera publicado en el plazo de
diez dias habiles desde su formalizacion en el «Boletin Oficial del Estado».

El plazo de vigencia sera de cuatro afios, pudiendo prorrogarse por acuerdo unanime
de las partes antes de la finalizacion del plazo de vigencia por un periodo de cuatro afios
adicionales, de conformidad con lo establecido en el articulo 49.h) de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

El presente convenio podra modificarse por acuerdo unanime de las partes que se
formalizara mediante la suscripcion de una adenda al presente convenio.

Décima. Extincion y resolucion.

Este convenio se extinguira por el cumplimiento de las actuaciones que constituyan
su objeto o por incurrir en causa de resolucion.
Son causas de resolucion:

a) Eltranscurso del plazo de vigencia sin haberse acordado su prorroga.

b) EIl incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por parte de
alguno de los firmantes en los términos establecidos en el articulo 51.2.c) de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

¢) Laimposibilidad justificada de realizar el objeto del convenio.

d) El mutuo acuerdo de las partes.

e) El desistimiento expreso de una de las partes, comunicado al menos, con dos
meses de antelacion a la finalizacion del periodo inicial de vigencia o de su prérroga.

f) Decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.

g) Cualquier otra causa prevista en la legislacion vigente.
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En caso de resolucién del convenio se estara a lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Undécima. Resolucion de solicitudes de cambio extraordinario por razones médico
hospitalarias.

A partir de la fecha de eficacia del presente convenio, todas las solicitudes de
Cambio Extraordinario al Sistema Sanitario Publico por razones médico-hospitalarias
seran resueltas conforme a lo dispuesto en la clausula cuarta apartado 2.c) y en el anexo
del presente convenio, con independencia de la fecha en que se haya formalizado la
solicitud.

Y, en prueba de conformidad con el contenido del presente convenio, las partes lo
firman electrénicamente, en el lugar donde se encuentran sus respectivas sedes,
entendiéndose que el dia de su firma es aquel en que el mismo sea suscrito por el Gltimo
de los firmantes.—El Secretario General Gerente del Instituto Social de las Fuerzas
Armadas, O.A., José Javier Rodrigo de Azpiazu.—La Directora General del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, Maria del Carmen Armesto Gonzalez-Roson.

ANEXO

Criterios y disposiciones relativas al procedimiento para la resolucién
de las solicitudes de cambio extraordinario por razones médico hospitalarias

En la clausula cuarta, apartado 2.c) se establece la posibilidad de cambio al Sistema
Sanitario Publico cuando asi se resuelva por la Gerencia del ISFAS, O.A., con caracter
extraordinario y por razones de tal indole, cuya concrecion se efectda en este anexo.

Las solicitudes deben indicar expresamente el criterio o criterios en los que se basan,
asi como aportar la correspondiente documentacion acreditativa. A tal efecto, el ISFAS,
O.A., pondra a disposicion de las personas titulares un modelo normalizado de solicitud
gue, asimismo, incluira la declaracion de que de estimarse el cambio de la adscripcion al
sistema sanitario publico debe mantenerse un minimo de dos afios.

El plazo méaximo para resolver y notificar las resoluciones sobre las solicitudes de
cambio extraordinario al sistema sanitario publico por razones médico hospitalarias, sera
de tres meses contados a partir del dia siguiente al de la fecha en que hayan tenido
entrada en el registro del 6rgano competente para tramitarlas, siendo los efectos de la
falta de resolucion en plazo estimatorios.

Con caracter general, las circunstancias que motivan estas solicitudes de cambio
extraordinario deben de ser sobrevenidas en el tiempo, surgiendo por tanto con
posterioridad al anterior periodo de cambio ordinario.

A continuacion, se recogen los criterios para el cambio extraordinario por razones
médico hospitalarias:

1. Cuando el cambio se solicite para que el paciente sea tratado en una unidad
concreta constituida en un centro hospitalario del Sistema Sanitario Publico que sea de
caracter multidisciplinar, siempre que la Entidad concertada no tenga la obligacion de
disponer, por aplicaciéon del correspondiente Concierto, de una unidad anéloga en el
mismo ambito territorial de ubicacién del centro publico. En cualquier caso, se excluyen
aquellas unidades que hayan sido designadas por el Comité de Designacion de Centros,
Servicios y Unidades de Referencia del SNS y que son publicadas mediante resolucién
del Ministerio de Sanidad.

Para valorar la concurrencia de este criterio es necesario que la unidad tenga entidad
propia dentro de la estructura organizativa del centro, y no tenga dependencia funcional
de un servicio de atencion especializada.
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2. Cuando se solicite el cambio al modelo asistencial publico basado en alguno de
los siguientes supuestos:

a) Pacientes con patologia psiquiatrica.

b) Personas mayores o con discapacidad o en situaciébn de dependencia que se
encuentren en Centros Residenciales publicos o que ocupen una plaza concertada por
los servicios sociales en centros privados.

¢) Victimas de violencia de género.

d) Pacientes que precisen atencion en cuidados paliativos en el @&mbito domiciliario.

3. Cuando el cambio se solicite para la atencion en centros sanitarios publicos, de
menores que hayan sido diagnosticados de patologias graves, asi como gestantes cuyo
embarazo quede acreditado en el expediente que es de alto riesgo y que la Entidad de
seguro concertada no tenga la obligacion de hacerse cargo de dicha atencién en medios
publicos por aplicacion del correspondiente Concierto.

4. Pacientes incluidos o susceptibles de ser incluidos en un determinado ensayo
clinico, o sometidos a una técnica o procedimiento en fase experimental, que se realice
en un centro hospitalario del Sistema Sanitario Pdblico. Dicho extremo debera ser
acreditado mediante informe médico del centro hospitalario del Sistema Sanitario Publico
en el que haya sido incluido o se proponga la inclusion del paciente en el citado ensayo
clinico o técnica o procedimiento en fase experimental.

5. Pacientes que tengan diagnosticada una enfermedad rara, entendiéndose esta
como una de las que figuran en las clasificaciones oficiales de enfermedades raras, que
suelen afectar a un ndmero limitado de poblacion.

6. Pacientes con una patologia grave y que, por haberse dado una situacion de
doble afiliacion, por causas no imputables a ellos, deban causar baja en un Régimen por
el cual venia recibiendo la asistencia sanitaria a través de los medios de la Red Sanitaria
Publica, y soliciten en base a ello el cambio al INSS.

7. En aquellos casos de patologias graves, cuando un/una facultativo/a de la Red
Sanitaria Publica indique la conveniencia del cambio motivado por la relacién de
confianza médico-paciente, siempre que sea el responsable del tratamiento en la Red
Sanitaria Publica. Para valorar la concurrencia de este criterio es necesario informe de
el/lla facultativo/a que en primera persona justifique la relacion de confianza con ellla
paciente e indique los motivos para el cambio.
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