VIAS ACCESO A LA
ASISTENCIA SANITARIA EN
GALICIA
PARA PERSONAS
INMIGRANTES
RD 16/2012-PGPSSP




Vias de acceso a la Salud en Galicia sept 2012:

Asegurado o beneficiario.

Convenios bilaterales.

Menores de 18 afnos, victimas de trata o refugiado.
Embarazo.

Urgencias.

Programa Galego de Proteccion Social a Saude Publica.
Programas de Salud Publica.
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1. CONDICION DE ASEGURADO O
BENEFICIARIO:

TODOS LOS TRAMITES SE REALIZARAN EN
EL ILN.N.S. e I.S.M. Y UNA VEZ RECONOCIDA
LA SITUACION DE BENEFICIARO O
ASEGURADO SE PODRA IR AL CENTRO DE
SALUD A TRAMITAR LA TARJETA
SANITARIA

arny
s s GOBERNO  MINITERIO
APh = DEEPANA  DEEMPLEO
¥ SEGURIDA




» ASEGURADO:

Trabajador por cuenta ajena o cuenta propia, afiliado ala S.S.

y en situacion de alta o asimilada a la de alta. ver

Ostentar la condicion de pensionista ver del Sistema de S.S.

Perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la S.S,

Incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo.

Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y
figurar inscrito como demandante de empleo (residenc 1a
permanente o registrado o con tarjeta sanitaria PSR

anterior al RD Abril, regimen 53)



Otros asegurados:

® Personas de nacionalidad espafiola que residan en Espafa

® Personas de algun estado miembro de la unidon europea, del
espacio economico Europeo o Suiza inscritos en el registro
central de extranjeros.

® Extranjeros o apatridas, cuando sean titulares de
autorizacion para residir en territorio Espafiol( antes del 24
de Abril) podran ostentar la condicion de asegurado siempre
gue no superen los 100.000 euros anuales y no puedan
disponer de cobertura por otras via.



Documentacion a presenta r:

Modelo de solicitud

® Modelo se solicitud oficial , cumplimentado y
firmado por el asegurado , que podra obtener en los
centros de atencion e informacion de la SS. ver



Documentacion a presentar -

documento identificativo ORIGINAL Y EN VIGOR

1.Espanoles : (DNI) en el caso de mayores de 14 anos.
Extranjeros con nacionalidad espanola.

2.Extranjeros:

» Documento nacional de identidad o pasaporte Y
certificado de inscripcion en el registro central de extranjeros
(TIE) para ciudadanos UE.

» Documento nacional de identidad o pasaporte Y tarje  ta
de residencia de familiar de ciudadano de la UE

» Para las demas personas gue no tengan nacionalidad
Espanola PASAPORTE Y TIE O NIE.




ADEMASLAS PERSONAS ASEGURADAS
deben presentar original y copia para
compulsar:

» los ciudadanos de la UE y las personas procedentes de
paises con convenio bilateral (Andorra, Brasil,
Marruecos, Peru y Tunez) deben aportar un certificado
de la SS de su pais que acredite que no procede la
exportacion del derecho de asistencia sanitaria en
Espana



Para saber si tienes derecho consulta en esta pagin  a:

https://sede.seq-
soclal.gob.es/Sede 1/ServiciosenLinea/Ciudadanos/in dex.htm?ssUse

rText=169207

Para saber a que centros de atencion e informacion de
la seguridad social dirigirte consulta este link,
aparecen los centros de toda Galicia:

http://www.seq-
social.es/Internet 1/Oficinas/Listado/index.htm?Com u=G&loc=1&Cod

=G&Cod Centro=5&Ini=0&0rg=S




» BENEFICIARIO

= El marido, la mujer, o la pareja que de alguna forma este
registrada oficialmente.

» El ex marido o la ex mujer separado oficialmente.

» Descendientes y personas asimiladas ver dependen del
trabajador/ra, menores de 26 afios o0 que tengan una
discapacidad (igual o superior al) 65%".



Se considera personas asimiladas:

1° Los menores sujetos a tutela o al acogimiento legal
del asegurado, de su conyuge, aungue este
separado judicialmente, o de su pareja de hecho, asi
como de su ex conyuge a cargo cuando, en este
ultimo caso, la tutela o el acogimiento se hubiesen
producido antes del divorcio o de la nulidad
matrimonial.

2° Las hermanas y los hermanos del asegurado.



REQUISITOS _

Conyuge: convivencia.

® Excényuge o separado judicialmente: derecho a percibir
pension compensatoria del asegurado.

® Descendientes o asimilados, menores de 26 afios, discapacidad
= 0 > 65%: convivencia y encontrarse a cargo (1).

® Hijos adoptivos: convivencia y encontrarse a cargo (1)

® Acogidos de hecho: convivencia y encontrarse a cargo (1)

(1): “A Cargo”: no percibir rentas superiores al doble del IPREM.



REQUISITOS ~

Comun a todos los beneficiarios:

— No tener derecho , por otra via , a recibir asistencia.

— Residencia autorizada y efectiva en Espafna , salvo en el
caso de aquellas personas gue se desplacen
temporalmente a Espafia y estén a cargo de trabajadores
trasladados por su empresa fuera del territorio espanol,
siempre que estos se encuentren en el correspondiente
regimen de seguridad social espaniol.
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GOMU\JPO Documentos a‘presentar

1. Modelo de solicitud .
2. Documento identificativo
~ — Espafioles: DNI.

— Ciudadanos Union europea , suizao E.E.E :
certificado de inscripcion en el registro central de
extranjeros Yy pasaporte o documento identificativo.

— Resto de paises : TIE o NIE y pasaporte en Vigor.

— Beneficiarios de titulares de la UE/EEE/Suiza
.documento nacional o0 pasaporte en vigor y tarjeta de
residencia de familiar de ciudadano de UE/EEE/Suiza




Documentacion a presentar

3. Parentesco: libro de Familia, Actas del registro Civil o
certificado oficial que lo acredite.

4. Descendientes o personas asimiladas:

"« Hijos adoptivos : documento acreditativo de adopcién o inicio
de tramites.

« Acogidos de hecho: auto judicial o certificado de

~ acogimiento.

— Certificado de discapacidad en grado = 0 > al 65%.

— Certificado del ayuntamiento que acredite la convivencia con
__ €l solicitante (no se exige para hijos menores ni acogidos).




Documentacion a presentar

5.Pareja de hecho: certificado de inscripcién en el registro de
la comunidad autonoma o localidad de residencia, o
acreditacion de la constitucion de la pareja mediante escritura
publica. (Desde el momento en gque se inscribe).

6. Exconyuge: sentencia de separacion o divorcio y documento
gue reconozca el derecho a percibir pension compensatoria.



< "
\‘
o (o]

2. CONVENIOS BILATERALES.

Después de hacer algunas pesquisas y ver toda
la informacion de la web cualquier persona
puede ver que no estan pensados para
Irregulares sino para trabajadores.




Convenios especiales con paises:
Andorra
Brasil
Chile
Marruecos
Perd
Tunez

http://www.seq-

social.es/Internet 1/Masinformacion/Internacional/C onveniosbhilaterales/ind
ex.htm

Segun la lectura de estos documentos en ningun caso cubre a la S personas
en situacion irregular, esta podria ser una via para que las t rabajadoras
sociales pudieran constatar que estas personas no las puede cubrir un
convenio bilateral. Ademas revisando los documentos viene normalmente
una oficina de contacto a la que en caso de necesidad se podria pedir
informacion sobre la situacion de la persona.




& "
A3
@) Q

3. MENORES , MUJERES VICTIMAS DE TRATA Y
PERSONAS QUE BUSCAN ASILO.

Nunca sera necesario ningun documento del
I.N.N.S ya que estos son casos especiales y la
tramitacion de principio a fin corresponde al
SERGAS.

MUY IMPORTANTE MANTENER LA MAXIMA VIGILANCIA ANTE
ESTOS CASOS DE ESPECIAL PROTECCION




MENORES DE 18 ANOS

» Derecho de todos los menores a COBERTURA sanitaria en
Iqualdad de condiciones que los nacionales,
Independientemente de la situacion de reqularidad o
irreqularidad administrativa de sus padres

® Padres estan en situacion regular y pueden optar a la via de
asegurado: los menores entraran como beneficiarios.

® Padres estan en situacion irregular :  los menores tendran
derecho aungue sus padres no lo tengan independientemente
del padron o de cualquier otra condicion.

® Derecho a farmacia con aportacion de un 40%.



MENORES DE 18 ANOS: —

Como solicitarla:

= La persona que lo representa tendra que presentar la solicitud
de la asistencia sanitaria:

 Cada vez que la precise por enfermedad grave o urgencia.

e La primera vez gue solicita la asistencia en el resto de las
situaciones especiales.

* La administracion sanitaria expedira un documento que
sefalara la modalidad de asistencia sanitaria y su validez: en
el caso de menores alcanza hasta la mayoria de edad.



MENORES DE 18 ANOS:

Donde solicitarla:

= Centro de salud: la solicitud debe hacerse a través de las
trabajadoras sociales (con el objetivo de conocer la situacion
familiar del menor). EI documento lo recogen en el centro de
salud, solicitar cita con la T.S. que enviara documentacion a la
Direccion Provincial.

Documentacion a presentar:

Ver modelo (si no pudieran aportar padron la oficina de
empadronamiento tendra que emitir un certificado conforme no lo
puede empadronar justificando el motivo).



PERSONAS VICTIMAS DE TRATA -

® Derecho de las victimas de trata en periodo de peti  cion:
derecho a cobertura basica.

® Documentacion: Documento identificativo e informe de su
situacion que acredita su estancia temporal o acreditacion de
estar en periodo de restablecimiento y reflexion.

® Lugar: centro de salud.

® Duracién de la cobertura: Hasta la fecha que consta en el
documento que acredita su estancia temporal.

® Certificado de empadronamiento/volante conjunto de un
concello o escrito que justifiqgue la imposibilidad de
empadronarse.



SOLICITANTES DE REFUGIO

Derecho de los solicitantes de asilo:  La cobertura
basica y a ser atendidos por cualquier otro problema.

Documentacion: Documento identificativo e informe de
Su situacion que acredita su estancia temporal o
acreditacion de estar en periodo de restablecimiento y
reflexion.

Lugar: centro de salud.

Duracion de la cobertura: Hasta la fecha que consta en
el documento que acredita su estancia temporal.
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4. MUJER EMBARAZADA:

No es necesario ningun documento del INNS




EMBARAZADA

® Lugar de tramitacion : centro de salud.

® Documentacion a presentar:
— Documento identificativo

— Prueba de embarazo que proporcionara el centro de salud
junto con una cita para poder hacerla. Con este documento
tendra derecho a toda la atencidon materna.

— Volante conjunto de empadronamiento o justificante escrito
de que no puede empadronarse.

® Derecho a farmacia: aportacion del  40%



5. Urgencias:




Urgencias

Enfermedad grave o accidente: hasta su alta médica sin
menoscabo de otras situaciones de urgencia vital que necesiten
ser atendidas.

OMS:

- Urgencia: Aparicion fortuita (imprevista o inesperada), en
cualquier lugar o actividad de un problema de salud de causa
diversa y gravedad variable que genere la conciencia de una
necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que sufre o
su familia.

-Emergencia: Es una situacion urgente que pone en peligro
iInmediato la vida del paciente o funcidon de un organo.




Urgencias

® Lugar de tramitacion : Punto de atencion
continuada(PAC), servicio de urgencias hospitalarias o
centro de salud.

® Documentacion a presentar: Unicamente documento
Identificativo.

® Derecho a farmacia: No tienen derecho a ayuda para
medicamentos, el coste tendra que asumirlos la persona.
Si es necesaria una receta blanca (en caso de que el
medicamento sea de venta limitada), eésta no da derecho
a medicinas gratuitas o mas baratas, pero hay
medicamentos que Sin receta no se podran obtener.



5. PROGRAMA GALEGO DE PROTECCION
SOCIAL DA SAUDE PUBLICA.
http://www.sergas.es/ContidosPublicados/detalle
contido.aspx?idpaxina=40030&idpublicacion=53
&seccion=0
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Requisitos de entrada:

1- No entrar por ningun otro supuesto (asegurado,
beneficiario o parte de pais con convenio
especial).

2. Estar empadronado en Galicia 183 dias.

3. No tener ingresos superiores al doble del IPREM
( 532.51 euros/mes).



Tres vias para poder entrar:

1. Usuarios nuevos. ( Anexo |): En el momento en que la persona
llega al servicio de salud es atendida y se le informa de los
tramites para solicitar entrada en el programa. Para ello se le
da un periodo de 6 meses en los que, a los efectos, se les
atiende como parte del Programa.




Para
personas
gue piden

por primera
vez la
entrada en el
programa.

HUIMWTA DE GALICTA SERWIZC
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COMSELLEA A L= SaAn IDsDE

= de SAUDE

Rexistra de ertrada

AMEXO 1
PROGRAMA GALEGO DE PROTECCION SOCIAL DA SAUDE PUBLICA

SOLKKITUDE: I ALTA I~ RENOWACION

1= Apelido 2 Apelido Mome

DMUTIE/Pasaporte Sexo Macionalidade Pais de procedencia Rendas anuais (1)
Data nacemento M= persoas unidade familiar (2} Teléfono fixe, mdébil

Enderezo - Piso | Cédigo postal |Provincia

Concello Parmroquia Lo calidade

(1) Iregres oz corresp ondertes ac dimos anc fizcal
2] Db erase consignar o réimens de familiares cos que conwive

DATOS DO REPRESENTAMTE (pai, nai, titor legal ou persoa autorizada. Debe adhegar documento que acredite a titorda ou
represertadon legal)
Apelidos e nome DMUTIE/Pasaporte Tebifone fixo, mébil

DATOS DE CONTACTO (opcional). Para facilitar a tramitacién oo servizo, autorizo a Consallera de Sanidade Servizo Galego de Sadde a
utilizar os medios de contacto aqul indicados (cubrir 58 aqusles mesdios. que dessmsn que saean empregados para futuras comunicacidns).
Teléfono fixs Teléfono mdbil Corres electrénico

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

- Que son cernos os datos consignados nesta solicitude, manifestando que quedo enterado da obriga de comunicar a Conselleria de Sanidade—
Senvizo Galego de Sadde calgquera variacidn que dos mesmos poida producirse no sucesivo.

- Que non tefio a condicidn de asegurado ou de beneficiarnio a efectos da prestacidn sanitaria recofiecida pole INSSASM, 2 que carezo de calquera
tipo de proteccidn sanitaria pdblica. Ademais declaro que non procede a exprotacidndo dereito & prestacidn da asistencia sanitara desde o meu pais
de orixe ou procedencia.

- Qe o dato da renda € veraz.

Asi mesmo AUTORIZO:

- A Conselleria de Sanidade ou o Senwizo Galego de Salide, de conformidade co artigo 2 do decreto 25562 oo I3 de outubro, & a orde da
Consalleria da Presidencia, Administracidns Pldblicas e Xustiza, do 7 de wullo de 2009, que o desanvolve, PARA A COMNSULTA DOE MEUS DATOS DE
IDENTIDADE EADL EMPADROAMENTO MEDCIANTE ACCESO TELEMATICO AOS DATOS DO MINISTERID DE ADMINISTRACKINS PUBLICAS.

- A Conssllerfa de Sanidade ou o Servino Galego de Sadde para que a Administracidn Pdblica POIDW OBTER DATOS DWW AMEMCIA ESTATAL DA
ADCMIMISTRACION TRIBUTARIA RELATWVOS AD IMPORTE SOBRE A RENDA DAS PERSOAS FISICAS.

SINATURA En calidade de representante {_)

Mome = apelidos

Lugar Drata
de de

Dacomcac pmm:ﬂga-s-u: Iﬂl-nrginlﬂ 15.'1059. "Ll s protaccinn oa d3bes 06 CAMTEr PAr0al”, INform Ssals ga o 03605 IRCANI0S Mests solcUds, Sarsn resdstrados nos ficharos
Servizo Galego de Sadde, para 3 xesHon dos UsUArkos CON 300650 30 shiema senitado galego, aplicindolls s meddss de
seguridada umuapcrlu as dwnl‘h:sdnacl:m ml:ﬂﬂ\:l:lﬂn. cancabcisn dos datos @ oposkkn podern sar realbscos nos e mos pmrﬂchda laL

OVa sinarta SUtoflz @ oes ki dos datcs e card char parsoal fa ol Hedes & tarnca Fos oA 305 encargados S0 Waka MeThe qus @ubor ke & O Samvizo Calegs da Saldae, qus 5E
obrgardn o dedicalos an ec el G para 3 Analktade con qus Toron orecchos O The halnes de dabos.




Tres vias para poder entrar:

2. Personas que tuviesen con anterioridad al 1 de septiembre
de 2012, tarjeta sanitaria gallega, v que en la actualidad no
tengan reconocido a condicidn de asequrados o beneficiarios
(Anexoll).Las aproximadamente 9.000 personas que en
estos momentos estan en situacion irregular y percibiendo
atencion en el SERGAS solo tendran que presentar una
declaracion responsable de no tener ingresos y se les hara el
Ingreso (casi instantaneo) al programa. Tienen tiempo para
hacerlo hasta 30 de noviembre.




Personas que
con anterioridad
al dia 1 de
septiembre ya
tenian tarjeta
sanitaria en
Galicia

HUMNTA DE SALIC1A EERWVIZC
N ] GALEGS jBlICIB

:i': COMSELLEH A L= SAamIDerE Ao SATIDE

Rexistra de entrada

ANEXO I
PROGRAMA GALEGO DE PROTECCION SOCIAL DA SAUDE PUBLICA

SOLIOTUDE: I~ ALTA para as persoas incluidas na instrucdén décima ("periodo transitorio®)

1= Apelido 2= Apelide MNome

DMUTIE/Pasaporte Sexo MNacion alidade Pais de procedencia Rendas anuais (1)
Data nacemento N- persoas unidade familiar [2) Teléfon o fixo, mébil

Enderezo [ Piso | Codigo postal Provincia

Concello Parmrogquia Localidade

{11 Ingresos correspondentes ac Glime ano fiscal
2] Db araise cons grar o rdmene de familisres cos queconyive

DATOS DO REPRESEMNTAMNTE (pai, nai, titor legal ou persoa autorizada. Debe achegar documento que acredite a titora ou
representaddn legal)
Apelidos e nome DMNLTIE/Pasaporte Teléfono fixo, mébil

DATOS DE CONTACTO jopcional). Para facilitar a tramitacién do servizo, autorizo & Consalleria de Sanidade Servizo Calego de Sadde a
utilizar os medios de comacto aqul indicados (cubrir 56 agqueles medios que desexen que sexan empregados para futuras comunicacidns).
Teléifono fixe Teléfono mdbil Correo electrénico

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

- Que son cenos os datos consignados nesta solicitude, manifestando que gquedo enterado da obriga de comunicar a Consellerfa de Sanidade-
Senvizo Galego de Sadde calquera variacidn que dos mesmos poida producisse no sucesivo.

- Que non tefio a condicidn de asegurado ou de beneficiario a efectos da prestacidn sanitaria recofiecida pole INSSASM, & que carezo de calgquera
tipo de proteccidn sanitana publica. Ademais declaro que non procede a exprotaciéndo dereibo & prestacidn da asistencia sanita ia desde o meu pais
de orixe ou procedencia.

- Oue o dato da renda & veraz.

Asi mesmo AUTORIZO:

- A Consellerfa de Sanidade ou o Senvizo Galego de Sadde, de conformidade co artige 2 do decreto 255/208, do 23 de outubro, & a orde da
Consalleria da Presidencia, Administracidns Pdblicas e Xustiza, do 7 de aullo de 2009, que o desenvolwve, PARA A CONSULTA DS MELS DATOS DE
IDENTIDADE EADU EMPADROAMENTO MEDIAMTE ACCESD TELEMATICO AQS DATOS DO MIMISTERID DE ADMINISTRACKINS PUBLICAS.

- A Conselleria de Sanidade ou o Senizo Galego de Sadde para que a Administrackbn Poblica POIDA OBTER DATOS DA AXEMCIA ESTATAL DA
ADMINISTRACION TRIBUTARIA RELATMOS AD IMPORTE SOBRE A& RENDA DAS PERSOAS FEICAS.

- PARA O ACCESOD TELEMATICO A OUTROS DATOS DO LUSUARID OU ACS DATOS DISPORNIELES NOUTROS EXPEDIENTES QUE FOSEN PRECISOS PARA
COMPROBAR DITA CIRCUIMSTAMCIA.

SINATURA En calidade de representante {_)

Mome = apelidos

Lugar Data
de de

Dacordoao pravisto no artige 5 da kil engdnkca 1571 980, "Ll de protaccltn da dabes de cardder parsoal”, Informasale qua o5 dabos Inchudos nesta solcdtuds, sankn redstrados nos fichainos
sutomatizacks rasporssbilidads da Consslkia de Sankdade-Servizo Galege de Sadds, Eara 3 ¥estion oo USUANGS CON ACCas0 30 sEtemTa ssnitano galego, aplkcinddls == meddas de
seguridada el da por 16, 05 dershos da 30 ceeo, a pdarinizar e TR TS na ckada kL

0/a ssinanta aubor s 3 oeskin dos dItos oe Erachar parsoal fac Haces 2 barcal o5 DU 308 &Ncnga 005 o 3 tameho qua wUbor s 3 Conssllama 0o Sanidade-Sanizo Gl oge da 520, qua s
Obrgarsn a dedicins Gn sechsha para 3 Analdads cn que fonn meecos os Ticha IS de dehos.




Tres vias para poder entrar:

3. Excepcionalmente, cuando por razones de salud de una
persona no pueda realizar este tramite, las jefaturas
territoriales de la conselleria de sanidad podran iniciar el
expediente de oficio.



L a documentacion necesaria sera:

» Modelo de solicitud con autorizacion para el acceso a bases de datos y
declaracion responsable de no tener ingresos, IMPRESCINDIBLE

» Documento identificativo (pasaporte, NIE, TIE, y en el caso de europeos vale
con documento identificativo...) IMPRESCINDIBLE

® Certificado de empadronamiento de mas de 183 dias.
® Libro de familia.

" Informe de resolucién denegatoria (solo para europeos) del registro central
extranjeros.

® Copia de declaracion de la renta en Espafia y documento equivalente en su
pais.

® El tramite es individual y no familiar (hay que solicitar el ingreso para cada
miembro de la familia).




Documento de
declaracion jurada de
carecer de recursos
suficientes

XUNTA DE GALICIA N éEARL\égg

CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

DECLARACION XURADA

DD ..o e e nsmmmsism s wois mm s o e oo s e e SR S O S G L i P S e s S e . maior de
idade, nacido/a O...........c.ccicviviiiiiiiaiaans o O s i 8 0 B T BN vivereen., cON DNI/NIE/ Tarxeta de
identidade de estranxeiro (permiso de residencia)/ Pasaporte n® ..................... ..., CON
domicilio 8N ... e asnnrssinemng TORIPYaZA LG s vy ke

DECLARO BAIXO XURAMENTO OU PROMESA SOLEMNE que son certos os ingresos sinalados na
solicitude de asistencia sanitaria como persoas sen recursos, non podendo presentar a declaracion do
imposto sobre a renda das persoas fisicas (IRPF) nin a certificacion negativa de non ter presentada a
declaracién por ningin concepto, no ultimo ano, xa que na Delegacion/ Administracion da Axencia
Tributariade ...................ceeeveeeeeeane..... foime denegada dita certificacion, quedando coa obrigacion de

presentar a certificacion correspondente ac ano seguinte.

Declaracién que efectio a todos os efectos legais para a tramitacion do expediente de solicitude de
asistencia sanitaria como persoa sen recursos econémicos suficientes, sabedor das responsabilidades

administrativas que elo conleva.

Sinatura

De acordo ao previsto no artigo 5 da Lei organica 15/1999 , "Lei de proteccion de datos de caracter persoal”, informaselie que os
datos incluidos nesta solicitude, seran rexistrados nos ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria de Sanidade /
Servizo Galego de Salde, para a xestibn de usuarios con acceso ao sistema sanitario galego, aplicandolle as medidas de
seguridade esixida por lei. Os i de acceso, rectificacion, cancelacion de datos e oposicion poderan ser realizados nos
termos previstos na citada Lei.




» Si la documentacion presentada no estuviera completa o
tuviera algun defecto, se solicitara al interesado para que en
un plazo de 10 dias subsane la falta o acomparfie los
documentos preceptivos.

» Si el caso asi lo justificase , se podra ver la conveniencia de
un informe social de un/a trabajador/a social con cara  cter
general del servicio gallego de salud o del ayuntamiento que
le corresponda, por motivo de residencia, que valore si se da
el arraigo social, circunstancias economicas o de residencia,
y las especiales circunstancias que puedan motivar la no
presentacion de alguno de estos documentos, menos de
modelo de solicitud y el documento identificativo.



Procedimiento de solicitud :

La cartera de servicios es la misma para el programa que para el resto
de la poblacion (asegurado/beneficiario), vy el aporte farmaceutico es del
50%.

La documentacion se entrega en los centros de salud y de ahi pasa a las
unidades de tarjeta que deciden si solicitan docume ntacion
complementaria o informe a la trabajadora social . Este informe no es
vinculante. No nos garantizan tiempos minimos para este circuito.

La inclusion en el programa tiene  validez para 1 afo, después es
necesario presentar documentacion para hacer consta r que no ha
variado la situacion .

La solicitud de renovacion antes de que finalice en plazo sera previa
solicitud por parte de la personas interesada.

Solo cubre en Galicia.



» Tras la inclusion en el programa las facturas que p  udieran ser
emitidas en los centros del servicio gallego de sal ud, podran ser
anuladas si las asistencias que las originaron tuvi eron lugar:

- desde la fecha de solicitud .

- Desde el 1 de septiembre, siempre que no transcurra mas de 6
meses desde la primera asistencia prestada y la fec  ha de solicitud
de entrada en el programa .

(Estos dos casos siempre que en la fecha de asisten  cia se cumpliese el
requisito de empadronamiento previsto en la instruc cion.

» Siempre gue se vaya al médico hay que llevar el doc  umento de
inclusion en el programas y el documento identifica tivo.

» Lugar de tramitacion: centro de salud



ENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE ASISTENCIA
SANITARIA

» REQUISITOS

Acreditar la residencia efectiva en Espafia durante un perio do
continuado minimo de un afio inmediatamente anterior a la
fecha de la solicitud del convenio especial.

b) Estar empadronadas, en el momento de presentar la solicitud
de suscripcion del convenio especial, en algin municipio
perteneciente al ambito territorial al que extienda sus
competencias la administracion publica competente para su
suscripcion.

c) No tener acceso a un sistema de proteccion sanitaria publi ca
por cualquier otro titulo, ya sea por aplicacion de la
normativa nacional, de los reglamentos comunitarios en
materia de Seguridad Social o de los convenios bilaterales
gue en dicha materia hayan sido suscritos por Espafa con
otros paises.



ocedimiento para la suscripcion del convenio espe cial de
prestacion de asistencia sanitaria

> se iniciara siempre a solicitud del interesado.
» LUGAR DE PRESENTACION:
En los registros de los érganos administrativos a que se dirijan.

b) En los registros de cualquier érgano administrativo, que pertenezca a la
Administracion General del Estado, de las Comunidades Autonomas,

c) En las oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se
establezca.

» La administracion publica competente DEBERA RESPONDER EN 30
DIAS contados desde el siguiente a aquel en que se reciba la solicitud.
Silencio positivo

> La persona interesada dispondra de un plazo maximo de tres meses, para
formalizar el convenio especial.( para pagar).

» El convenio especial comenzara a surtir efectos el mismo dia de su
formalizacion.



Contraprestacion economica a abonar

» La suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria
determinara la obligacion de abonar a la administracion publica con la que
se suscriba el mismo la siguiente contraprestacion economica:

» a) Si el suscriptor tiene menos de 65 anos: cuota mensual de 60 euros.
» b) Si el suscriptor tiene 65 0 mas afos: cuota mensual de 157 euros.

» Esta cuota mensual podra ser incrementada por las comunidades
autdbnomas cuando incorporen en el convenio especial otras prestaciones
asistenciales de la cartera de servicios complementaria de la comunidad
autonoma conforme a lo establecido en el articulo 2.2.



Extincion del convenio especial de prestacion

de asistencia sanitaria.

»
»

»

»

»

»

Por fallecimiento.

Adquiera la condicion de persona asegurada o beneficiaria del Sistema Nacional
de Salud o deje de estar empadronada en algun municipio de la comunidad
autonoma con cuya administracion publica haya suscrito el convenio especial.

Por falta de abono de la primera cuota o de las cuotas correspondientes a dos
mensualidades consecutivas 0 a tres alternativas.

en el caso de que la extincion del convenio especial venga motivada por el
cambio de empadronamiento a un municipio correspondiente a administracion
publica distinta de aquella con la que se haya suscrito, dicho convenio podra
conservar su vigencia, a peticion del interesado, hasta el momento en el que éste
suscriba un nuevo convenio, con un limite temporal maximo de tres meses

En caso de impago de cuotas, la extincion del convenio especial surtira efectos
desde el primer dia del mes siguiente a aquél en que se haya producido el
impago de la segunda mensualidad consecutiva o de la tercera mensualidad
alternativa.

En el caso de que el impago sea de la primera cuota, el convenio especial no
habra desplegado efecto alguno.



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PEV)

»

»

»

»

»

Lugar tramitacion: centros hospitalarios do SERGAS a mayores tb se podra
tramitar en los centros de salud, de igual manera que se hace con el PGPSSP.

Ambito de aplicacion: toda personas que no tenga la condicién de asegurado o
beneficiario que acuda a un centro sanitario del sistema publico de salud de Galicia
y de la que se sospeche pueda tener una enfermedad infecciosa.

La administracion sanitaria expedira un documento en esta modalidad de
asistencia desde la fecha de la solicitud hasta el alta médica en ese proceso de
enfermedad y que la personas tendra que presentar en el momento de acceder a
los servicios sanitarios.

Ademas cuando se le expida el documento se le dara informacion sobre las
condiciones para poder solicitar su inclusion en el PGPSSP.

Si tiene una enfermedad publica seguird con esta cobertura, si el diagnostico
descarta la enfermedad finalizara su inclusion estando los gastos contemplados a
cargo del programa de salud publica.



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PEV)

Tramitacion:

Cuando la persona o el facultativo sospechan de una enfermedad de declaracion
obligatoria, comienza el protocolo para acogerse al PEV.

1. si facultativo sospecha de enfermedad: cubrira el recuadro que esta en la parte
posterior del formulario de solicitud (PEV).

2. Enviara al paciente los servicios administrativos del centro sanitario para acabar la
solicitud en papel.

El personal adminstrativo:

Localizara en el TRAST el alta rapida /alta de fuera de la comunidad del paciente,
seleccionara en el campo "DOC.Acredita Asit” la siguiente leyenda: PVE-PROGRAMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, y le adjudicara un meédico, que serd el que
realizara el seguimiento clinico del paciente hasta alta medica.

Se imprimira y sellara el resguardo que tendra que firmar el paciente, . El original sellado
sera para el paciente y quedara una copia en el centro que sera archivada.

En el momento de alta médica, el médico avisara a los servicios administrativos para que
cancelen en el campo” Doc. Acredita Asist.” la opcion: PEV PROGRAMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA vy seleccionara “ Privado”.



»

»

7. Programas de salud Publica

Urgentes :Botulismo ,Colera , Difteria ,Enfermedad meningocdécica, Meningitis
no meningococica , Fiebre Amarilla , Fiebre recurrente por piojos :
Legionelosis , Paludismo ,Peste, Poliomielitis (y casos de Paralisis Flaccida
Aguda) , Rabia, Rubéola, Rubéola congénita , Sarampion , Tifus exantematico
epidéemico ,Triquinosis

Individualidadas:Hepatitis A ,Hepatitis B, Hepatitis viricas,Hidatidosis
,Leishmaniasis,Lepra, Parotiditis, Sifilis , Tétanos neonatal, Tos
ferina, Toxiinfeccion alimentaria, Tuberculosis,Meningitis tuberculosa, SIDA .




MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCION

PODEIS LOCALIZARNOS:
081.57.81.82
639.078.172

Belen.torron@medicosdelmundo.org



