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Castilla y Leén
Consejeria de Sanidad

Junta de ..‘ Sacyl

Gerencla Regional de Salud

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD, REGISTRO Y EXPEDICION DEL DOCUMENTO CERTIFICATIVO
QUE ACREDITA PARA RECIBIR ASISTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS EXTRAMNIERAS QUE,
RESIDIENDO EN CASTILLA Y LEON, SE ENCUENTREN EN SITUACION IRREGULAR.

Este procedimiento sera aplicado a las personas extranjeras que, residiendo en Castilla ¥ Ledn, no se
encuentran registradas ni autorizadas como residentes en Espafia.

Estas personas, segin lo establecido en el RDL 7/2018, sobre el acceso universal al Sistema Nacional
de Salud, tienen derecho a recibir asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.

Dado que la citada norma ya no hace mencién especificamente a embarazadas y menores, el acceso a
la asistencia de estos colectivos conlleva la exigencia de los mismas requisitos que para el resto de

poblacién extrinjara en situacién irregular. mﬂwwmmm

;uafquier altaen l‘-os Htulos TE 82y Bd sera rechaudu en el SNS.

La asistencia sanitaria sera con cargo a los fondos publicos siempre que dichas personas cumplan
todos los siguientes requisitos:

a) No tener la obligacidn de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacién sanitaria por
otra via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales
y la demas normativa aplicable.

b} No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.
¢} No existir un tercero obligado al pago.

En base a lo expuesto, y con el fin de garantizar homogeneidad en el desarrollo del procedimiento
para |a solicitud, registro y expedicion del documento certificativo que acredite a las personas
extranjeras en situacién irregular residentes en Castilla y Ledn para recibir asistencia sanitaria, se
realizan las siguientes indicaciones;

1. CENTRO DE SALUD

1.

1=

Actuaciones previas al registro en la base de datos de usuarios de Sacyl:

Dada la variedad de situaciones y posibilidades existentes en materia de derecho a la asistencia
sanitaria, en primer lugar es importante trasladar a todo el personal de las Unidades Administrativas
de los Centros de Salud, que ante cualquier persona extranjera que solicite en el centro de salud el
acceso a la asistencia, en un primer momento se tratard de conocer la situacién en que se encuentra
cada caso, para luego informar al interesado de la forma mds completa y cuidadosa posible de las vias
existentes para el acceso a la asistencia, teniendo en cuenta que en muchos casos puede haber
dificultades en la compresién de la informacidn,
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Los Centros de Salud contardn para ello con el apoyo de las Unidades de Tramitacién de tarjeta
sanitaria, sin perjuicio de que cada Gerencia podré organizar esta primera fase de Informacion de la
forma que estime mas conveniente.

Esta fase previa es fundamental, ya que con ella se pretende conocer fa situacién concreta de la
persona, determinar la via de acceso més adecuada a la ssistencia sanitaria y sobre todo, descartar
cuslquier posibilidad de acceso & la asistencia a través de otra via, recordando que constituyen

alternativas de acceso prioritario a la asistencia, las siguientes:

- Cobertura sanitaria reconocida por el 6rgano competente en Espafia (INSS/M?) a través de los

distintos grupos de aseguramiento

- Asegurado en un pais de la UE, con posibilidad de disponer de Tarjeta Sanitaria Europes,
Certificado Provisional Sustitutario o formularios acreditativos especificos, como el E-106,
£-109, E-121, 51, E-112, 52 o cualquier otro documento emitido con cardcter temporal o
definitive.

- Asegurado en un pais con Convenio bilateral con Espafia’, con posibilidad de disponer de

formulario para recibir asistencia con cargo al mismo,
- Posibilidad de firma de un Convenio Especial con el Servicio de Salud, ya que la legislacion
mantiene este instrumento de acceso a la asistencia, etc.

No obstante, con independencia de la informacién facilitada, siempre gue la persona asi lo requiera,
se le facilitard un modelo de solicitud de prestacidn asistencial para extranjeros no registrados ni
autorizados, segiin modelo que se adjunta como documento n® 1.

1.2 .Documentacion necesaria a presentar en la Unidad Administrativa del Centro de

Salud

La condicién de extranjero irregular no viene acreditada por ningin documento, lo que impide
conocer qué personas se encuentran en esta situacin. Por ello, la dificultad de este procedimiento
radica en que es precisamente la falta de documentacién, o el tipo de documentacion presentada la
que nos proporcionaré la informacién que necesitamos para aplicar esta via, pero no siempre una
certeza total. De ahi la Importancia de efectuar una buena valoracién de la documentacion que se

presente.

l Artualmente, solo contienen prestaciones de asistencia sanitaria los convenios con estos paises: Andorra, Chile,
Marruecos, Perd y Tonez. No obstante, esta informacién es competencia de la Seguridad Social y puede consultarse
en su pdgina web: hupfwww seg-social estwps/portalivasfinierneVinformacionLNif32078/312 53 dese 3115 WDESCINLF
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A. PROCEDIMIENTO GENERAL

La documentacién a requerir seré la siguiente:
o) Documento de identidad (pasaporte, NIE, documento de identidad del pais de origen...): La
tenencia de un documento de identidad de la persona, expedido por cualgquier administracién
(del pais de origen o de la administracidn espafiola), es requisito imprescindible para proceder
a su registro en la base de datos.

-Pasaporte: En un principio se requerird el pasaporte en vigor, El solicitante deberd
aportar el original y una copia completa del documento, la cual, una vez cotejada con el
original, quedard archivada en el expediente.

Si el pasaporte esta caducado se requerird al solicitante para que lo renueve, sin perjuicio de
que sl se aprecian dificultades para efectuar la renovacidén, en ditima instancia se podria
efectuar el registro de alta en la base de datos a pesar de elio.

-Nimero de Identidad de Extranjeroc (NIE}: El Ministerio del Interior emite un
documento con este ndmero a cualguier persona extranjera que lo solicite durante el tiempo
de estancia temporal para sus relaciones con la Administracion espafiola.

Sin embargo, la existencia de NIE no necesariamente estd vinculada a la existencia de permiso
de residencia. Por tanto, el hecho de que el solicitante disponga de un ndmero de
identificacién de extranjero no debe hacernos pensar autométicamente que estamos ante una
persona autorizada o registrada para residir, porque puede no ser asi siempre.

Dicho documento tiene una validez de tres meses, pero, si una vez rebasada la fecha de
caducidad, su titular decide quedarse en Espafia sin permiso, aun teniendo MNIE serd un
extranjero en situacion Irregular.

En estos casos, para confirmar la ausencia de autorizacion o registro, serla necesario poder
verificar la situacién con extranjeria. En la actualidad estamos trabajando para establecer una
via de comunicacién directa con este organismo o en Glima instancia poder acceder a sus
bases de datos,

Mo obstante, hecha esta salvedad, el NIE a efectos del alta en la base de datos de tarjeta es un
documento vélido.

-Tarjeta de Residencia. Cuando el solicitante disponga de una tarjeta de residencia en
vigor, o en caso de extranjeros comunitarios, de un certificado de inscripcidn en el Registro
Central de Extranjercs, ello sera signo inequivoco de residencia legal en Espafia, por lo que no
58 ri acceso a la asistenci ria por esta via.

Se derivard al soficitante al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y, si este organismo
no le incluye como asegurado, se le podra ofrecer la posibilidad de suscribir un Convenio
especial.

En el caso de que se presente una tarjeta de residencia caducada es importante tener en
cuenta que la persona no pasa a la situacion de irregular desde la fecha misma de su

caducidad, ya que para su renovacion dispone de un plazo de 90 dias posteriores a la fecha de
caducidad, plazo durante el cual aln estd autorizado para residir.
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Sin embargo, transcurrido dicho plazo, sin solicitar la renovacién ya no podria pedirla y es
cuando ese extranjero pasaria a estar en situacién irregular. Por lo tante, no se tramitard el
expediente de acceso por esta via a quienes aporten una tarjeta de residente caducada en
tanto no se hayan rebasado el periodo de los 90 dias posteriores a la fecha de caducidad.

- Otros: Excepcionalmente, cuando no dispongan ni de NIE ni de pasaporte se podra
registrar al usuario con cualguier otro documento acreditativo de la identidad (DNI del pais de
origen, carnet de conducir, etc...).

b) Documento de empadronamiento actual en Castilla y Ledn, que acredite una residencia previa

minima y continuada de 3 meses. No obstante, 3 efectos del computo de este tiempo &€
ran IF &0 ) = N Cud

es
jquier municipio

¢] Certificado de no exportacién del derecho a la cobertura sanitaria: Unicamente en el caso de
personas cuyo pals de origen pertenece a la UE 0 blen tiene suscrito convenio bilateral con
Espafia, emitido por el organismo competente en materia de Seguridad Social del pais de que
se trate.
En el caso de que se aprecien dificultades a la hora de obtener este tipo de documento se
podré admitir un justificante de haber solicitado dicho certificado al rgano competente de su

pais de origen.
d) Declaracién responsable de no existir terceros obligados al pago (documento n® 2)
B. PROCEDIMIENTO EXCEPCIONAL

Cuando no sea posible acreditar los requisitos por parte de la persona solicitante mediante [a
aportacién de la documentacién indicada en el punto anterior, y en todo caso cuando esta se
encuentre en situacién de estancia temporal autorizada (entrada en Espafia o residencia inferior a
tres meses antes de la solicitud) de acuerdo con lo previsto en la Ley Grgdnica 4/2000, de 11 de enero,
sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social, serd necesario que
un trabajador social de la Gerencia elabore un informe social de necesidad.

Parz ello, se proporcionard cita con elfla trabajador/a social remitie ndo la decumentacion presentada.

El trabajador secial llevara a cabo las siguientes actuaciones:

a) Evaluar la situacién de necesidad de atencidn sanitaria, de residencia, social, y economica de la
persona interesada y la documentacidn que aporta. En casos de dificultad de empadronamiento
{ausencia de domicilio, otros...) podra recabar la acreditacién de residencia efectiva previa por otros
medios (documentos oficiales de cualguier administracian del estado, carta de viaje expedida por el
consulada, inscripciones en colegios, registro de visitas a servicios sociales, documento expedido por
ONGs, ....). Esto Gltimo con el fin de descartar que se trate de un extranjero en situacién de
desplazamiento temporal.

b) Realizar un informe social, en el que se describan las circunstancias de necesidad, residencia,
sociales, y econdmicas de la persona interesada y se determine si es favorable o desfavorable a
efectos de estimar la solicitud de inclusién. Se adjunta modelo de informe social, (documento n23)
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Pso. de Zorrilla, 1 - 47007 Valladolid. Tel: 983 328000 Fax: 983 412305




JUNTA DE CASTILLA Y LEON Oficina: O.D. PRESIDENCIA Registro de Salida N° de registro: 202310000002826 Fecha de registro: 02-08-2023 10:07:41 Validez del documento: Copia Auténtica

Castilla y Leon

1 Junta de 5‘ Sacyl

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Ssiud

5i el informe de valoracién resulta favorable, serd remitido a la Unidad Administrativa del
Centro de Salud, la cual procederd a efectuar la propuesta de alta en la base de datos de
poblacidn protegida.

Ademads, cuando la dificultad para acreditar los requisitos afecte a la presentacién del
certificado de exportacién del derecho a la asistencia sanitaria del pais de origen, junto con el
inferme social se acompafiard una declaracién responsable del solicitante sobre el
cumplimiento de este requisito en concreto, segiin modelo que se adjunta en documento n® 4.

5i por el contrario el informe resulta desfavorable, desde el Centro de Salud se remitira el
mismo junto con la solicitud y el resto de documentacion a la Unidad de Tramitacién de
Tarjeta Sanitaria para la revisidn del expediente completo y archivo, si procede.

3 -Inclusion en |a Base de datos de usuarios de Sacyl:

1
Sy

Cuando, en aplicacién del procedimiento general, el solicitante haya aportado toda la documentacién
exigida o, cuando ya se haya emitido un informe social favorable, si se trata del procedimiento
excepcional, desde la Unidad del Centro de Salud

Se realizard el registro del solicitante en la Base de Datos de Usuarios y Tarjeta Sanitaria de
SACYL, de la sigulente forma:

Tigo de poblacidn: Comunidad avténomao.

Emplazamiento: Habitual

Tipo de ciudadano NAE: Prestocién Asistencial extranjeros no registrados ni autorizedos. Este
tipo de usuario esta asociado al titulo 85 del SNS y lleva aparejada una aportacién de farmacia
identificada por el cadigo F 003 (40% del PVP).

Se prestara especial atencidn a los datos de ldentificacién, con el fin de garantizar |a seguridad
del paciente.

Se comprobard culdadosamente, a través de la bisqueda previa en el SNS, sl esa persona ya se
encuentra registrada anteriormente en el SNS, en cuyo caso se seleccionardn sus datos en el
SN5 y una vez comprobado con seguridad que se trata de la misma persona, se procederd a
trabajar sobre el registro preexistente, actualizando todos los datos que hayan podido variar,
siempre que no supongan camblos incongruentes de los datos pre-existentes. La modificacion
de los identificadores seguros de cada persona (nimeros de documentos de identidad, fecha
de nacimiento, sexo, nombre y /o apellidos...) serd excepcional y solamente se realizard si
existe la certeza absoluta de gue el registro previo pertenece a la persona solicitante y los
cambios se basen en los datos Incluidos en el documento identificative que muestre el
interesado.
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. El alta en la base de datos se realizard por un periodo méximo de dos afios. Se consignard la
fecha correspondiente en el campo “Fecha Coducidod Permiso” dentro de la ventana

“Extranjero”, 2 la gue se accede a través del botén “Extranjero”
- La aplicacién realizard autométicamente una propuesta de alta.

- Al igual que ocurre con el resto de usuarios de tarjeta, la aplicacion enviard a Medora un
mensaje de alta de modo que el usuario ya figurara a partir de ese momento en dicha
aplicacién asistencial,

. A continuacién, se remitird toda la documentacién a la Unidad de Tramitacion de Tarjeta
Sanitaria de la Gerencia.

2. UNIDAD DE TRAMITACION DE TARJETA SANITARIA

Desde esta Unidad se revisard cuidadosamente toda la documentacién, Concretaménte comprabaré:
*que la documentacion presentada estd completa y es correcta.
*que no consta cobertura sanitaria por cualquier ofro titulo, o terceros obligados al pago.

*que, en caso de estar ya ese usuario en el 5NS, la propuesta no recoge cambios
incongruentes con los datos del SNS, y se tiene Ia certeza de que se trata de la misma persona.

a) Expediente gue cumple con todos los requisitos para acceder a la asistencia sanitaria

publica.
Se procedera a validar la propuesta cambiando el Tipo de Poblacidn de Comunidad Autonema
o _SNS.

Se hard llegar por correo ordinario al domicilio que conste en la solicitud, o por la via que
dicha unidad estime mas conveniente, el documento acreditativo correspondiente que emite
la aplicacién: “Impreso de Asistencia Sanitaria de Situaciones Especiales”, documento que
recordamos debe mostrar una fecha de caducidad de dos afios desde el registro de alta.

Transcurrido dichoe plazo, el interesado deberd acreditar el mantenimiento de los requisitos que
posibilitaron su inclusién mediante Ia presentacitn de la documentacion correspondiente, a la vista de
la cual se podra renovar por un nuevo periodo de dos afios.

En la actualidad, la aplicacién no puede efectuar |a baja por caducidad de los usuarios sin tarjeta (es
decir, con formulario) a través de un procedimiento automdtico. Por tanto, aunque estd previsto
adaptar la misma con el fin de poder disponer de esta funcionalidad, entretanto, y mientras no sea
posible, mensualmente se explotard la informacion relativa a las caducidades, mediante la explotacidn
manual de un listado con los usuarios cuya fecha haya vencido. Transcurridos dos meses desde la
caducidad, se proceders a la baja de aquellos usuarios que no hayan solicitado la renovacion del

documento.

- 6
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b) Expediente que, una vez revisado por la Unidad de Tarjeta, no cumple con los requisitos:

- i e una a

La Unidad de tramitacion de tarjeta valorard si existe posibilidad de subsanacion y
cumplimiento de los requisitos, De ser asi, esperars a la citada subsanacién antes de proceder
al pase al SNS.

De lo contrario, si la documentacién aportada no admite subsanacién, efiminard la propuesta
y comunicara al solicitante el requisito o documento que ha impedido continuar con el alta.

- Sino se ha llegado a efectuar una propuesta de alta (expediente con informe desfavorable del
trabajador social):

Lz Unidad de tramitacién de tarjeta procederd al archivo del expediente, informando al
solicitante acerca del requisito que no ha quedado acreditado para el acceso a la asistencia a
traveés de esta via,

Los casos de dificil valoracidn o cuando existan dudas razonables que lo justifiguen podrdn ser objeto
de consulta a la Gerencia Regional de Salud.

La Unidad de Tramitacién de Tarjeta Sanitaria deberd custodiar toda la documentacion relativa a los
expedientes referidos a estos usuarios en soporte fisico o informatico, segiin las indicaciones que
establezca a tzl efecto la Gerencia de la cual dependa.

Por (itimo, recordar que debe llevarse a cabo un cdmpute de todas las solicitudes de asistencia
sanitaria de personas sin residencia legal tramitadas, y cudntas de ellas son finalmente autorizadas o
denegadas, ya que esta previsto que nos requieran esta informacién periddicamente.

3. PERDIDA DE COBERTURA

La cobertura sanitaria a través de esta via perderd su validez por concurrir alguno de los siguientes
motivos:

a) Cambio de situacion legal que permita acceder a la cobertura sanitaria publica por otra via.

b} iIncumplimiente sobrevenido de alguno de los requisitos de inclusién

¢) Caducidad del periodo de reconocimiento vigente sin que se haya solicitado la renovacién en el
periodo previsto para ello.

d) Utilizacién fraudulenta del documento de acceso a la asistencia o de los servicios sanitarios.
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4. INFORMACION PARA LAS UNIDADES DE CARGOS A TERCEROS DE_PRIMARIA Y
ESPECIALIZADA

Ante cualquler atencidn sanitaria que se preste a personas extranjeras de las que exista la sospecha de
situacion irregular y carencia de recursos, se instara al usuario o, en su caso, se iniciarén de oficio las
gestiones oportunas para solicitar el acceso en base & lo previsto en la normativa vigente.

Si el usuario acredita los requisitos exigidos en la norma, y finalmente es registrado de alta en la base
de datos Usuarios y Tarjeta Sanitaria de SACYL, no se facturard la stencién prestada.

Asimismo, el cumplimiento de los requisitos exigidos dejara sin efectos la facturacion por la atencion
prestada aun cuando el proceso de atencién se haya iniciado con anterioridad al alta en la base de

datos.

5. SOLICITANTES DE PROTECCION Y VICTIMAS DE TRATA DE SERES HUMANOS

El RDL 7/2018 no deroga expresamente lo referido a los solicitantes de proteccién internacional y
victimas de trata de seres humanos, a quienes el acceso a la asistencia se les facilitaba en funcidn de
encontrarse en esta situacién concreta y mediante la presentacién de una documentacidn especifica.

ol
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1.- SOLICITUD DE PRESTACION ASISTENCIAL PARA EXTRANJEROS NO REGISTRADOS NI AUTORIZADOS
16/2003, de 28 de mayo) - AT - L

DATOS DEL SOLICTTANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE Pasaperte/Otro documento de
Identificacién personal

| FECHA DE NACIMIENTO ]_mﬁ PAIS DE ORIGEN

DOMICTLIO ACTUAL: CALLE/VTA/AVDR. NUMERD | PISO [ LOCALIDAD

PROVINCLA TELEFOND FIIO/MOVIL CORRED ELECTRONICO

| DATOS DEL REPRESENTANTE {cumplimentar stio en caso de que &l solickante actie por medio de repressntante: tutor legal o persona autorizada)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO Lm
DNI/NIE/Otro documento de identificacion personal TELEFONO FDO/MOVIL

VINCULACEON EMTRE EL REPRESENTANTE Y EL SOLICITANTE
nlenal I:Pmmmaefm

B solicitants DECLARA que los datos armiba indicados son ciertos y SUtors a jos muhmwmmmhmumy
Ledn & recabar, de otras adminisiradones, cuantos datos necesite para completar (s selichud presentzda; y 5E COMPROMETE a comunicar B |a mayer
brevedad los camblos de las crcunstaneias o requisitos que han dado lugar a su indusidn en of diado Programa,

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA

O a) Documento acreditativo de la identidad del solicitants y del Reprecentante, en su caso.

O b) Documento de empadronamiento actual en slgln municipio de la Comunidad Autdnoma de Castilla v Ledn v que acedite una resikdencla minima
de 3 meses en alghn municiplo de  Espafia.

O c) Certificado que acredite la no exportaciin del derecho a 1o asistencia sanftaria desde su pats de origen, Gnicamente en 105 casos en que en razon
de los Reglamentns eurapeos o los Convenios bilaterales vigentss, ese derecho sea exportable.

O d) Declaracidn responsable de no existic terceres obligadas al pago

= LR A T REREINE [RES . SRR ROMeny - 3. | S

SR/A GERENTE DE ATENCION PRIMARIA/ASISTENCIA SANITARIA DE

wummﬁrmﬁnmﬂ

s sanitarios
Laatiimided iento demub&ga;unuguuq1m3 ﬁel!ﬂernm um\-m.ﬂm\-thdﬁuum
mﬂgmmmm

Dastinatarios Ccﬂhﬂdmmmmﬂﬂmtmm servicios sociales y organismos oficiales de
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2.- Declaracién responsable de la persona interesada
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Datos del Representante (cumplimentar sélo en caso de que el solicitante actlie por
medio de tutor legal o persona autorizada)
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Actuando en su propio nombre y derecho, a efectos de solicitar el reconocimiento del
acceso a la asistencia sanitaria plblica

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
¥ Que no existen terceros obligados al pago de la asistendia sanitaria.
v Que quedo informado de que la Administracion se reserva el derecho 2 realizar
cuantas comprobaciones estime convenientes para verificar la certeza de lo que

en este documento dedaro responsablemente y que, de no ser ciertas, se
reserva la posibilidad de suspender la cobertura sanitaria.

Firma del solicitante:

D/D2

En , 8 de de 20___
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i Castilla y Le6n
Consejeria de Sanidad

I“ Sacyl

Gerencia Regional de Salud

3. INFORME SOCIAL. PRESTACION ASISTENCIAL PARA
EXTRANJEROS NO REGISTRADOS NI AUTORIZADOS

(Art. 3 ter Ley 16/2003, de 28 de Mayo)

EMIIG POF v o0 s pmpimmasssmsmisssrsiss e TEDAJAdON A/ Sosa!
O I B B i i L R e e B T s

Para: Gerencia de Atencion Primaria/ Asistencia Sanitariade........................
Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria.

Motivo: Solicitud de prestacion asistencial para extranjeros no registrados ni
autorizados

Fecha:

1.- DATOS DEL SOLICITANTE:
* Nombre y Apellidos:

= Fecha de Nacimiento:

« Nacionalidad:

* Situacion Administrativa: irregular. Sin permiso de residencia o inscripcién en
el Registro Central de Extranjeros

* Pasaporte:

* NIE:

= E. Civil;

= Domicilio:

* Tel:




8 junta de I“ Sacyl
/B castilla y Leon

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

2.- PROBLEMATICA PLANTEADA:

Indicar si existe situacién de necesidad desde el punto de vista sanitario:

Posible patologla de riesgo para la salud piblica, enfermedades cronicas que
requieran atencién, problemas en el embarazo, o necesidad de atencién urgente por

mofivo: ......

3.- VALORAC OCIAL:

Indicar si existe situacion de necesidad desde el punto de visla socioeconémico:

Describir en este apartado posible dificultad de acreditar por el solicitante el
empadronamiento, especificando si consta residencia efectiva por otros documentos
como pueden ser carta de viaje expedida por el consulado, inscripciones en colegios,
documento expedido por ONGs.....

Caracteristicas de la Unidad familiar.

Si realiza alguna actividad remunerada o liene ingresos econémicos por algin
concepto, y en su ¢caso, procedencia de dichos ingresos (su familia, &tc)

Existencia de alquileres o cualquier tipo de gasto fijo que dependa del sclicitante,
Cualquier otra informacién de interés.

Por la situacion sanitaria y econdmica del solicitante, se informa

FAVORABLEMENTE/DESFAVORABLEMENTE |a demanda formulada por
oevvenoo..al amparo del RDL 7/2018, de 27 de Julio, sobre acceso

universal al Sistema Nacional de Salud con cargoe a fondos publicos de Sacyl.

Fdo: Trabajador/a Social/Centro Salud.
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4.-Declaracion responsable de la persona interesada
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y Domicilio en.........

Datos del Representante (cumplimentar solo en caso de que el solicitante actle por
medio de tutor legal o persona autorizada)
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Actuando en su propio nombre y derecho, a efectos de solicitar el reconocimiento del
acceso a la asistencia sanitaria pUblica

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

¥ Que carezco de cobertura sanitaria en mi pais de origen o procedencia y que no
puedo exportar el derecho ala asistencia sanitaria desde el mismo.

v" Que quedo informado de gue la Administracién se reserva el derecho a realizar
cuantas comprobaciones estime convenientes para verificar la certeza de lo que
en este documento declaro responsablemente y que, de no ser dertas, se
reserva |la posibilidad de suspender la cobertura sanitaria.

Firma del solicitante:

D. / D&,

En - de de 20
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SOLICITANTES DE PROTECCION INTERNACIONAL Y VICTIMAS DE TRATA DE SERES HUMANOS

Se trata de dos supuestos inicialmente no previstos en el RD Ley 16/2012, de 20 de abril, que
han sido posteriormente introducidos por el RD 1192/2012 de 3 de agosto, por el que se
regula la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de asistencia sanitaria en Espaiia,
con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud. En base a ello, se
garantiza la prestacion de asistencia sanitaria, durante un periodo de tiempo determinado, a
personas que se encuentra en nuestro pais de manera irregular pero cuya permanencia en
Espafia ha sido autorizada por la concurrencia de determinadas circunstancias especiales como
es la de tratarse de solicitantes de proteccion internacional o victimas de trata de seres
humanos.

~  Solicitan ion i

¥ Todos aguellos que solicitan el reconocimiento de proteccién internacional tendrédn
dereche & la prestacidn de asistencia sanitaria durante el tiempo en que son
solicitantes:

- Documentacion de acceso a la asistencia: Las personas que se encuentran en
esta situacidn deberdn presentar el documento que les acredita como solicitantes de
proteccidn internacional (cuyos medelos figuran en Anexo) con el que podran recibir
el formulario especifico que les acredita como usuario del Sistema Nacional de Salud.,

Excepcion: En situaciones puntuales, pueden necesitar atencién sanitaria personas
solicitantes de proteccion internacional que adin no disponen de la documentacion
que les acredita. e (rata de personas pendientes de formalizar su solicitud, pero que
sin embargo ya se encuentran adscrites al programa de acogida de integracién de
solicitantes y/o beneficiarios de proteccion Internacional del Ministerio de Economia
¥ Seguridad Social.

En estos casos se ha acordado facilitarles asistencia sin coste. Para ello deberin
presentar el documento “Asignacion de Plaza de Acogida para Solicitantes de
Froteccion Internacional” emitido por la Unidad de Trabajo Social de la
Secretaria General de Inmigracion y Emigracion

A la vista del citado documento, se procedera a su alta provisional en la Base de
datos de usuarios y larjeta sanitaria de Sacyl. Para ello, dicho registro se realizara en
modo “comunidad autonomz” y no se validard su paso al SNS hasta que no
presenten la documentacion gue realmente acredite su condicion de solicitante de
proteccion internacional, que son las gue figuran en el anexo.

lgualmente en estos casos no deberd hacerse entrega al usuario del formulario de
acceso a la asistencia gue emite la aplicacién. Todo ello con el fin de que cuando ya
disponga de la documentacion exigida vuelva para completar su alta como
solicitante, momento en el cual se le proporcionara el formulario.
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Prestaclones a las que pueden acceder con cargo a fondos piblicos: Durante este
tiempo, aunque en la normativa se establece que tendrén acceso unicamente a la
cartera comin bésica de servicios asistenciales del SNS reconocida en el RD
1030/2006, de 15 de septiembre, en la actualidad se incluye también la prestacidn

farmacéutica, con una aportacién del 50%.

En el caso de que finalmente se les conceda dicho reconocimiento, mediante la
carrespondiente Resolucién del Ministerio del Interior (Subdelegacion del Gobierno)
que acredita que esa persona tiene proteccion internacional, tendrén la condicién de
residentes legales a todos los efectos y por tanto con derecho a la asistencia sanitaria,
de acuerdo al reconocimiento que efectie el INSS.

" No obstante, en el caso de que se deniegue dicho reconocimiento, se deberd continuar
prestando la asistencia sanitaria hasta que dicha denegacion sea firme, es decir que se
resuelva el posible recurso, si se ha interpuesto, o pase el plazo para recurririo. A partir
de ese momento, pasard a ser considerado extranjero no registrado o autorizado a

residir en Espafia.

Con independencia del tipo de documento gque aporten como solicitantes de
proteccién internacional, la duracién del alta se vinculard a la validez del documento

gue presenten,

= M trata de nas

Las victimas de trata de seres humanos cuya estancia temporal en Espafia haya sido autorizada
durante el pericdo de restablecimiento y reflexion recibirén, mientras permanezcan en esta
situacién, la asistencia sanitaria necesaria que incluira los cuidados de urgencia y el

tratamiento bdsico de las enfermedades.

La mayoria de los casos corresponden a mujeres que han sido introducidas en nuestro
pais ilegalmente, engafiadas o coaccionadas para ello.

En estos casos, se les ofrece la oportunidad de colaborar con la Policia para lo cual se les da un
tiempo (entre 30 y 90 dias- periodo de restablecimiento y reflexidn-) con el fin de que decidan
5| estan dispuestas a prestar colaboracion.

Documentacién de acceso a la asistencia: Durante este tiempo, apoyado en un
informe de la Policia, |z Subdelegacion del Gobierno emite una Resclucién de Estancia
Temporal con exencién de responsabilidad, de modo que durante este periodo no
pueden ser consideradas como personas en situacion irregular, encontrandose asi en
la situacion especial de asistencia sanitaria prevista legalmente. De este modo, a la
vista de dicho documento acreditativo de su situacién, deberd emitirse el formulario
especifico que les acredita como usuario del Sistema Nacional de Salud y les permite el
acceso a las prestaciones. En Anexo se facilita copia de un acta de informacién
general a posibles victimas de trata de seres humanos, emitida por el Ministerio

del Interior.

Prestaciones a las que pueden acceder con cargo a fondos publices: Durante este
tiempo, aunque en la normativa se establece que tendrdn acceso unicamente 2 la
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cartera comin basica de servicios asistenciales del SNS reconocida en el RD
1030/2006, de 15 de septiembre, en la actualidad tienen también derecho 2 la
prestacion farmacéutica debiendo abonar el 50% de la aportacién,

* Si después de este tiempo de restablecimiento v reflexién, deciden colaborar, un
nuevo informe policial se envia de nuevo al Ministerio que emitird una Autorizacién
provisional de residencia y trabajo (aunque en este momento ya son legales y por
tanto el INSS tiene que realizar el correspondiente reconocimiento para acceder a la
asistencia senitaria) hasta que definitivamente se conceda Resolucidn de residencia ¥y
trabajo con el correspondiente reconocimiento del INSS.

En todas las situaciones especiales referidas a poblacidn no asegurada, pero en las que la ley
garantiza el acceso a la asistencia del SNS, no se emite la tarjeta sanitaria pero se hace
entrega de un formulario especifico que les acredita como usuarios del Sistema Nacional de
Salud para su presentacién en el momento de recibir asistencia,
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pumdmpur el Ministenn del Interior, justtﬂntlws de utlr su ﬁtular ampamlo por esta
proteccién.

¥ Sin autorizacién para trabajar
¥ Tarjeta “blanca”

N° EXPEDIENTE OAR
VALIDEZ intclal (15 diss| hasta:
PRORROGA (15 dias) hasta:

ADVERTENCIAS: .

s Este documenis no supens Ia sdmidés 3 wimite de ls sobotud de protecasn
intemacional v garantia I “no develusidn” da puniular

o Als fecha & s caducidad o tiulsr deberd compareces anie ki drpendencis que lo
m&ﬁ.huwﬁhmma&mlmmmumumuh
sfectien en ru dermicBp ¢ procederd al archive del seliciud

»  Este docimmelo caece de vabiies pasa sl cruce de Doty (Reglamens CE 582 Z008,
Cadige dr Frontetas Schangeny Atuerts de adheidn de Eypads aluzervo Schengen)

v
v Tarjeta “roja”




* Con autorizacién para trabajar

DOCUMENTO DE VIAJE APATRIDAS

> Dtros documentos justificativos de estar su titular amparado por esta proteccién

DOCUMENTO DE VIAJE PROTECCION SUBSIDIARIA

(COLOR GRIS)
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DOCUMENTO DE VIAIE DE REFUGIADO (ASILO).
COLOR AZUL MARINO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE REFUGIADO:
PERMISO DE RESIDENCIA QUE CUENTA EN EL
REVERSO: PARA ASILO, CON "ESTATUTO DE
REFUGIADO": CON EL MISMO DISENOQ PARA
PROTECCION SUBSIDIARIA APARECE
“PROTECCION INTERNACIONAL"EN EL
REVERSO: Y PARA APATRIDAS, “ESTATUTO DE
APATRIDA PERMANENTE")
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emitida por el Ministerio del Interior
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2- Copia de un acta de informacién general a posibles victimas de trata de seras humanos
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