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Presentacion

En contra de una opinién muy extendida, el Sistema Nacional de Salud no ejerce el
papel de asegurador universal. En la practica nos encontramos con multitud de situaciones que
cubren el aseguramiento de los ciudadanos. Estas situaciones vienen reguladas por numerosas
disposiciones normativas, que por otra parte no articulan de manera homogeénea el derecho a la
asistencia sanitaria.

La Seguridad Social, es el asegurador que cubre a la mayoria de los ciudadanos y se
convierte asi en el “subsistema” de proteccion mayoritario, dentro del Sistema Nacional de Salud.
Y a pesar de ello, no lo hace de manera homogénea para sus asegurados manteniendo
diferencias entre ellos, de modo que la pérdida de aseguramiento de algunos puede condicionar
la misma pérdida para terceros (condiciones de titular y beneficiario, por ejemplo), alejando el
derecho de la condicion de ciudadania. Y existen ademas, otros numerosos subsistemas, que
dan cobertura a otros pocos ciudadanos, de modo que pareciera que se han venido cubriendo
los vacios de aseguramiento a medida que se han ido evidenciando. Ese grupo de colectivos
singulares o minoritarios, de los que incluso resulta complejo saber o conocer su nimero, y su
especifica regulacion, pone de manifiesto la “no universalizaciéon” del sistema en la practica.

El debate sobre el aseguramiento universal en Espafia no es nuevo. Sin entrar en
cuestiones de fondo que no corresponden a esta introduccién, parece oportuno reflexionar sobre
cuestiones como la relacidn entre aseguramiento y fuentes de financiacion de la asistencia
sanitaria, o la integracion de todas las coberturas sanitarias publicas del SNS como garantia de
cohesion y equidad en el derecho a la proteccion de la salud.

Mientras se cierra el debate y se articula el elemento normativo que regule la relacion
entre los ciudadanos y el sistema como garante del derecho a la proteccién de la salud de los
ciudadanos, hemos considerado la necesidad de elaborar esta guia. Su finalidad es la de
convertirse en una herramienta actualizada de ayuda al trabajo diario de los responsables de
Tarjeta Sanitaria y de las Unidades de Tramitaciéon que tienen su ambito de actuacién en los
Centros de salud de nuestra red asistencial, o de los profesionales que pudieran intervenir en los
procedimientos administrativos vinculados al aseguramiento y emision de Tarjeta Sanitaria
Individual.

La estructura de la guia, sencilla a la vez que completa y sintética en las actuaciones a
realizar, contiene los diagramas de flujos, derivaciones y tramites a realizar para cada una de las
15 modalidades de aseguramiento que hemos identificado en el Principado de Asturias.

A todos los que nos han ayudado a realizarla, muchas gracias.

Joaquin Arcadio Fernandez Martinez
Director General de Planificacion y Evaluacion
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Estructura de la Guia

e Una primera parte en la que se define el propdsito de la misma, los objetivos que se persiguen y una
serie de aspectos generales.

e Un segundo gran apartado, nucleo central de la misma, en el que se describen diversas modalidades
de aseguramiento sanitario y los requerimientos necesarios para la emision de Tarjeta Sanitaria en
cada una de ellas.

e Un tercer bloque en el que se plasma la informacién para poder realizar adecuadamente el registro de
los ciudadanos/as en el Sistema de Informacion de Poblacion y Recursos Sanitarios (SIPRES).

e Por ultimo, se comentan las referencias legales que sustentan cada modalidad de aseguramiento.

1.- Introduccion

Desde principios de los afios noventa, en que comienza la implantacién de la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI)
en todo el territorio nacional, se han sucedido multitud de instrucciones y diversa normativa que han
propiciado una dispersion de la informacion en esta materia. Asi pues, parece necesario ordenar y simplificar
en lo posible los diferentes procedimientos de tramitacion de TSI, a la vez que relacionarlos con las diversas
modalidades de aseguramiento.

Este documento nace con la intencion de servir de ayuda y apoyo en todos aquellos procedimientos
administrativos relacionados con el aseguramiento sanitario y la obtencién de la Tarjeta Sanitaria Individual
que se llevan a cabo en los Centros de Salud y Consultorios de nuestra Comunidad Auténoma.

Se dirige por tanto, principalmente, a las personas que trabajan en las unidades administrativas de los
mencionados centros, asi como, también, a los distintos profesionales que puedan intervenir en esta materia.

Lo contemplado en esta Guia sustituye a los procedimientos aplicados anteriormente. Cualquier caso no
recogido debe trasladarse a la Unidad de Tramitacion del Area Sanitaria que en su caso los derivara a los
Servicios Centrales de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

2.- Objetivos

e Incrementar el conocimiento sobre determinados aspectos relacionados con el Aseguramiento
Sanitario.

e Definir criterios de actuacion claros y concisos en los procedimientos y tramites administrativos,
estableciendo practicas de actuacion comunes.

e Mejorar la atencién al ciudadano/a y facilitar el trabajo administrativo en los diferentes Centros de
Atencion Primaria.

e Incrementar el conocimiento del Sistema de Informacion de Poblacion y Recursos Sanitarios
(SIPRES).

3.- El aseguramiento sanitario en Asturias

El aseguramiento sanitario comprende todas las acciones necesarias para hacer efectivo el derecho a la
proteccién de la salud, la equidad y la accesibilidad a una adecuada atencion sanitaria a los ciudadanos/as.

Ese derecho es recogido por la Constitucién espafiola de 1978 que reconoce <<el derecho a la proteccion de
la salud de todos los ciudadanos, encomendando a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios>>.



Con la promulgacion de la Ley General de Sanidad, se crea el Sistema Nacional de Salud otorgandole a éste
las competencias en la asistencia sanitaria y estableciendo su caracter publico, universal y gratuito.

Posteriormente, en el afio 2003, la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, determiné quiénes son titulares del derecho a la asistencia sanitaria:

e Todos los esparioles y los extranjeros en el territorio nacional en los términos previstos en el art. 12
de la Ley Organica 4/2000.

e Los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea que tienen los derechos que resulten
del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios que se suscriban por el Estado
espanfol y les sean de aplicacion.

e Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unidn Europea que tienen los derechos que les
reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos.

Y esta misma Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, recogid el catalogo de prestaciones
de asistencia sanitaria publica, que define los servicios a que tienen derecho las personas mencionadas:
prestaciones de salud publica, atencion primaria, atencion especializada, atencion sociosanitaria, atencion de
urgencia, prestacion farmacéutica, productos dietéticos y transporte sanitario.

Si bien el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) reconoce el derecho a la Asistencia Sanitaria por la
via de la Seguridad Social, en nuestra Comunidad Autonoma la entidad que acredita el derecho es la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios a través de la expedicion de la tarjeta sanitaria individual conforme
al Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual.

El Decreto 125/2008, de 27 de noviembre, de estructura orgénica basica de la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios, atribuye a la Direccidn General de Planificacion y Evaluacién el control del
aseguramiento sanitario publico, y mas concretamente, a través de su Servicio de Aseguramiento y
Planificacién, el impulso y desarrollo de las politicas de garantia del aseguramiento sanitario publico.

Este mismo Decreto, atribuye a la Direccién General de Calidad e Innovacion en los Servicios Sanitarios la
direccion de las politicas de sistemas y tecnologia de la informacién v, a través del Area de Sistemas de
Informacion, donde se ubica la unidad responsable de la coordinacion y gestion de SIPRES, el disefio de un
modelo corporativo de sistema de informacidon sanitaria y la planificacién y puesta en marcha de los
subsistemas que permitan la disponibilidad de la informacién.



4.- Identificacion de la demanda
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4.1.- Para empezar

Las unidades administrativas de los Centros de Salud y Consultorios constituyen la puerta de entrada de los
ciudadanos/as a nuestro sistema de salud. Por ello, ante cualquier persona que solicite informacion
relacionada con el derecho a la asistencia sanitaria y el Aseguramiento y obtencion de la Tarjeta Sanitaria,
estimamos que es muy importante la informacion que se le proporciona y como se le suministra, para
orientarle adecuadamente y de cara a facilitar nuestro trabajo.

El primer aspecto en que debemos detenernos es en realizar una correcta y pronta identificacion de cuél es
exactamente la demanda con la que viene el ciudadano a nuestro Centro. Esta situacién, que en principio
podria parecer sencilla, en la practica no lo es tanto. Debemos tener en cuenta que manejamos temas con
una terminologia con la que algunos ciudadanos/as no estan familiarizados/as y donde hay un importante
grupo de personas extranjeras con la dificultad afiadida del idioma que limita la comprension. Ademas, en
muchas ocasiones, las personas que nos visitan vienen derivadas de otro o varios organismos, donde,
probablemente, le hayan saturado con mas informacion.

Antes de consultar ninguna ficha del manual
Lee la ficha de “Actuaciones generales a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de Salud” en la
pagina 25 de la Guia (ficha 7.1).

4.2.- Situacion del ciudadano/a respecto al aseguramiento (Modalidades de Aseguramiento).

a) (Es trabajador/a en activo? ;0 pensionista? ;es “beneficiario” de alguien que si lo es (esta
incluido como tal en un documento del INSS, de MUFACE, ISFAS o MUGEJU)?

o Si, es trabajador, pensionista o beneficiario de:
Régimen General de la Seguridad Social
Régimen Especial Agrario
Régimen Especial de Empleados del Hogar
Régimen Especial de Trabajadores Auténomos
Régimen Especial de la Mineria del Carbén
Régimen Especial de Trabajadores del Mar
Pensién No Contributiva

Consultar las fichas n° 8.1y 8.2

o Si, es trabajador, pensionista o beneficiario de:

Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE)
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS)
Mutualidad General Judicial (MUGEJU)

Consultar las fichas n° 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3.

Importante: solo es aplicable a aquellas personas con asistencia sanitaria concertada
con la Seguridad Social (Ver ficha 8.3). Para el resto, comprobar si es aplicable el
‘convenio rural” pagina 75.
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b) ¢Esta en situacion de desempleo, con derecho a la correspondiente prestacion o subsidio? ;0
tiene suscrito con la Seguridad Social algun Convenio Especial (o situacion similar) que incluye la
asistencia sanitaria? ¢ Es “beneficiario” de alguien que esta en una de esas situaciones)?

Consultar la ficha n° 8.1

c) ¢Tiene algun documento que le acredita otro tipo de aseguramiento con derecho a asistencia
sanitaria, como por ejemplo? :

Ley de Integracidn Social de los Minusvalidos (LISMI) / Real Decreto 383/1984.
Espafiol de origen residente en el extranjero retornado.

Espariol de origen residente en el extranjero desplazado temporalmente.
Tarjeta Sanitaria Europea.

Convenio Internacional de Seguridad Social.

O O O O O

Consultar las fichas n° 8.4, 8.6, 8.7, 8.10, 8.11,
respectivamente.

d) ¢No esta en ninguna de las situaciones anteriores?

Averiguar si “podria” estar en alguna de las modalidades anteriores y orientarle sobre qué
debe hacer para ello.
Ejemplo: no tiene un documento del INSS que le acredite como beneficiario de otra
persona pero convive con alguien (cényuge o pareja de hecho, padre, madre, abuelos,
hermanos...) con quien podria incluirse.

Se le debe informar que acuda al I.N.S.S. a hacer
esa gestion para obtener el reconocimiento del
derecho a la Asistencia Sanitaria Publica

o Si vive habitualmente en Asturias y no tiene otra alternativa de aseguramiento se le
informara sobre la posibilidad de reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, si
cumple los requisitos, como persona sin recursos econdémicos suficientes.

Consultar la ficha n°® 8.8

o Ante cualquier duda consulta a la Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria Individual.

e) Otras situaciones a tener en cuenta.

e Consultar la ficha n° 8.13 si la persona es un trabajador/a activo/a y pensionista al
mismo tiempo.
e Consultar la ficha n° 8.5 si es afectado por el Sindrome Téxico.

4.3.- Situacion del ciudadano/a respecto a su residencia en Asturias

Consultar el apartado 5y la ficha n°® 8.14
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4.4.- Importante

a) La Tarjeta Sanitaria sélo se emite actualmente a ciudadanos/as con residencia habitual en Asturias
y que tienen reconocida o concertada la asistencia sanitaria a través de la Seguridad Social.

b) La asistencia sanitaria no urgente sdlo es gratuita para las personas que la tienen reconocida o
concertada a través de la Seguridad Social, 0 estan en alguna de las siguientes situaciones:

= Solicitud en tramite como personas sin recursos economicos suficientes.
= Extranjeras embarazadas.
= Menores de edad.

4.5.- Sifalta algiin documento y ante cualquier duda que surja

Si en la documentacién que se aporta faltase algun documento, es importante comprobar si lo podemos
solucionar desde nuestro puesto de trabajo mediante las herramientas electronicas disponibles. Si fuera
necesario derivarlo a otro organismo o institucién para proveerse de algin documento, se le debe dar por
escrito el lugar o lugares a los que debe dirigirse.

Ante cualquier duda o problema que no se pueda resolver consultando esta Guia se debe contactar con

la Unidad de Tramitacion del Area Sanitaria para acordar el procedimiento a seguir. (Ver anexo de
direcciones de interés).
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5.- Tipos de ciudadano segun su situacion de
residencia y temporalidad
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5.1- Situaciones de residencia/temporalidad
e Respecto a un Centro de Salud/Consultorio determinado un/a ciudadano/a puede ser:

= Adscrito al Centro: se encuentra en una de las siguientes situaciones:
- Tiene su residencia habitual fijada en el ambito territorial del Centro.
- Su residencia no pertenece al ambito del Centro pero si su facultativo habitual (“fuera de
Centro” por libre eleccion).
- Su residencia es temporal pero el periodo de estancia previsto es superior a un afio.

= Desplazado/a Temporal: establece su residencia en el ambito del Centro de forma temporal en
uno de los siguientes casos:
- Con prevision de estancia restante superior a un mes e inferior a un afo.
- Su periodo de estancia sera inferior a un mes pero previsiblemente requerira atencion
sanitaria en mas de una ocasion (seguimiento, prescripcion farmacéutica...).

= Qcasionall transeunte: requiere atencion sanitaria de forma puntual y no cumple las condiciones
exigidas en los casos anteriores:
- No tiene su residencia, ni habitual ni temporal, en el ambito de actuacién del Centro.
- Tiene residencia temporal en el &mbito del Centro sin intencién de prologar su estancia
mas de un mes y, en principio, no resulta previsible que necesite utilizar de nuevo los
Servicios Sanitarios correspondientes.

5.2.- Acreditacion y asignacion de médico/a:

= Adscrito al Centro: tiene médico habitual en ese Centro de AP; el documento acreditativo es la
“Tarjeta Sanitaria”, con su correspondiente etiqueta de adscripcién de Facultativo.

= Desplazado/a Temporal: se adscribe a un médico de forma temporal y se le acredita con el
documento correspondiente, que podréa tener distintos periodos de validez:
- Estancia prevista restante inferior a 1 mes: documento de desplazado/a con validez de un
mes, no renovable.
- Estancia prevista restante entre 1y 12 meses: documento de desplazado/a con validez de
tres meses, renovable (méximo cuatro emisiones ininterrumpidas, y solo una renovacion
para estancias acreditadas por el R.D, 8/2008).

= Ocasional/transetinte: no se le asigna médico temporal ni se acredita mediante ningun
documento. La atencion sanitaria que requiera de forma puntual le sera prestada por el/la
profesional que corresponda segun los criterios de la Gerencia 0 que en su caso aplique el propio
centro.

5.3.- Observaciones

= No se considera “Desplazados” a los ciudadanos/as que temporalmente residen en el ambito de
actuacion de un Centro de Atencion Primaria que pertenece a la misma Zona Basica o Especial de
Salud que su centro habitual.

= Si un ciudadano/a reside de forma periodica en distintos lugares a lo largo del afio, su médico

habitual sera el que corresponda al lugar donde permanezca mas tiempo o el que considere como
su residencia habitual; en el resto sera atendido como “Desplazado Temporal”. En estos casos se
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procurard, en la medida de lo posible, asignar el mismo profesional temporal en los diversos
periodos de estancia.

Si el tiempo transcurrido entre una emision y otra del documento de desplazado temporal es
superior a un mes y medio se trataran como periodos de desplazamiento distintos (se emitira un
nuevo documento de desplazado/a temporal en lugar de la renovacion del anterior).

Lo establecido en “Acreditacion y Asignacion de Médico” solo tiene aplicacion para ciudadanos/as

con aseguramiento publico reconocido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (o situacion
equivalente).
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6.- La Tarjeta Sanitaria Individual
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6.- La Tarjeta Sanitaria Individual

La Tarjeta Sanitaria Individual es un documento administrativo personalizado que permite identificar a un
usuario del Sistema Nacional de Salud y acredita su derecho a la asistencia sanitaria publica.

Le dio soporte legal la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,
desarrollada posteriormente por el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero. En este ultimo Decreto se regula,
entre otras cosas, la emision y validez de la tarjeta sanitaria individual, el codigo de identificacion personal del
Sistema Nacional de Salud, los datos basicos comunes que debe incorporar la TSI en todas las CCAA, y la
base de datos de poblacidn protegida de dicho sistema.

El modelo vigente actualmente en Asturias es el que a continuacion se muestra:

Caodigo de
.| Identificacion Personal

de la Comunidad
Autonoma (CIP)

que se emite

N° de orden de la Tarjeta

Cadigo de Identificacion de Tipo

de Tarjeta (CITE).

N° de afiliacion a la
Seguridad Social

l«——— 330000000083 AF
01234567L

N° del NIF, Pasaporte o NIE

(GOBIERNO DEL
RINCIPADO DE ASTURIAS

Sistema Nacional de Salud }

0]

"

SERVICIO DE SALU
DEL PRINCIPADO DE ASTU

ASTU000000000052

cabuca 10/10

Tipo de Aportacion de
Farmacia

AF- Farmacia con
aportacion (receta verde).
FG- Farmacia Gratuita
(receta roja).

FM- Sin prestacion
farmacéutica en recetas del
Sistema Publico (receta de
la propia mutualidad).

PF- Farmacia Gratuita y
prestaciones de
Parafarmacia (sélo para las

MODELO TARJETA ASTURIASl
I Fecha de caducidad

Nombre y apellidos del ciudadano/a

Nombre y apellidos del médico/a

Cs.C

Direccion del centro de AP

ENTRCOPRUEBAS
€ CL VIA 1

¢ Dria.” NOMBRE MEDICO ASIGNADO

personas afectadas por el
Sindrome Toxico).

RAMATRT ZT699

Tel. Cita: 885000000

Teléfono/s de cita
previa/urgencias

Esta tarjeta le per

0510010101M

A

A\ 4

(mite el acceso a los servicios de todo el Sistema Nacional de Salud

Cadigo de Identificacion de Asistencia Sanitaria (CIAS) del profesional

Nombre del centro de AP

Caodigo del
centro de AP

Leyenda que
acredita que es
valida para todo el
territorio nacional

21



22



7.- Ficha general de actuaciones y
diagrama de flujos y derivaciones
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7.1. Actuaciones generales a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de Salud

En cualquier procedimiento:

Identificar correctamente la demanda y situacion del ciudadano/a.

Consultar si existe un registro previo en SIPRES vy, en caso afirmativo, comprobar su
situacion.

Revisar y verificar la documentacion aportada.

Realizar el alta/modificacién en SIPRES.

Si requiere asignacion o cambio de médico:

Ofrecer la eleccion de facultativo seguin procedimiento del R.D. 1575/1993 (“Libre Eleccion
de Medico”) (ver pagina 79).

Una copia del documento de cambio de médico/a o del impreso F4 se le entregara al
solicitante y la otra quedara en poder de la Administracion.

Si requiere emision de Tarjeta Sanitaria:

Imprimir dos copias del formulario de solicitud (solo para emision inicial de Tarjeta Sanitaria;
para emisiones sucesivas imprimir una copia); ponerles sello y fecha.

Entregar una copia al usuario y ofrecerle la otra para que la firme y quede en poder de la
Administracion (esta ultima solo para emision inicial de Tarjeta Sanitaria).

Informarle de la validez provisional de la copia hasta que se reciba la TSI.

Retirar las TSI que obren en poder del ciudadano/a (sean de nuestra Comunidad Auténoma
o0 de otra) y remitirlas a la Unidad de Tramitacion.

Si se trata de un ciudadano extranjero informarle que la renovacion de la TSI cuando
caduque no sera automatica, debera solicitarla en su Centro de Atencién Primaria.

Si requiere emision de Documento Temporal (desplazamiento o beneficiario de
pensionista):

Imprimir dos copias del documento (solo para emision inicial; para renovaciones imprimir
una copia); ponerles sello y fecha.

Entregar una copia al usuario y ofrecerle la otra para que la firme y quede en poder de la
Administracion (esta Ultima solo para emision inicial).

Informarle que el Documento Temporal debe acompafar a la Tarjeta Sanitaria siempre que
acuda a los servicios sanitarios (a falta de TSI: resguardo de haberla solicitado o documento
que acredite su situacion de aseguramiento).

Informarle de la caducidad y posibilidad y forma de renovacion.

iiIMPORTANTE!!

Recordar que en SIPRES no solo debe consultarse en el registro de
POBLACION EN ACTIVO E HISTORICO sino también en
PROPUESTAS ACTIVAS.

Beneficiarios: aln comprobando que estan incluidos en el P1 es
IMPRESCINDIBLE preguntar expresamente si estan en situacion de
alta como Titulares de la Seguridad Social o Mutualidad.

Cuando por una causa excepcional no se pueda realizar el alta en
SIPRES se cumplimentara un formulario de solicitud F1 (solo para
emision de TSI).

Cuando falte documentacion o cualquier otro requisito para la emision
de TSI se registrara al ciudadano en SIPRES y se le informara que no
se |le emitira hasta que no la aporte.

El alta/modificacién en SIPRES se realizara siempre con los datos
que consten en la documentacién aportada; en caso de discrepancias
en datos personales prevalen los del documento identificativo.

Las modificaciones en SIPRES de la situacién de aseguramiento de
un Titular conllevan en general el cambio automatico para los
beneficiarios que tenga registrados; en estos casos es necesario
comprobar para cada beneficiario que sigue incluido en el
correspondiente P1 y, en caso contrario, efectuar las modificaciones
necesarias.

Excepto en los casos en que se sefiale expresamente en esta Guia
no se solicitaran fotocopias de ningin documento.

Los tramites especificados en el apartado 8 de la Guia (modalidades
de aseguramiento) que implican emisién de TSI o Desplazamiento
Temporal se refieren siempre a ciudadanos que quedan adscritos
(habitual o temporalmente) al Centro de Atencion Primaria que los
realiza, no a ciudadanos atendidos de forma puntual (franseuntes).
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7.2.- Diagrama general de flujos y derivaciones

Ciudadano/a

l

Unidad Administrativa
del Centro de Salud o Consultorio

|

Identificar adecuadamente la demanda

| En los casos que proceda, remitir a la Unidad
v de Tramitacion de TSI

Revision de la documentacion aportada. A

|

Asignar facultativo (seguin casos)

|

Cumplimentar los datos en SIPRES.

l

Entrega de documento provisional, segun casos

Documentacidn necesaria
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8.- Modalidades de Aseguramiento y Solicitud de
Tarjeta Sanitaria Individual
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8.1.- Afiliados a la Seguridad Social en activo y sus beneficiarios en cualquiera de sus regimenes (excluido las Mutualidades).

Titulares:
Personas del Régimen General y de los Regimenes Especiales de la Seguridad Social en alta o en

situacion de afiliacion asimilada a la de alta.

A

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
e GTA: Régimen Especial Agrario por Cuenta Propia
e GTM: Régimen Especial del Mar
e GTN: Resto

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:

conducir.

Extranjeros Comunitarios:
e Pasaporte 0 documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y
e N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).

Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.

propio centro).

Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afios), o carnet de

- Documento de afiliacion a la S.S. expedido por la Tesoreria General de la S.S. o comprobacién on-
line en la Base de Datos de la TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el

Beneficiarios
Son beneficiarios del derecho a la AS los familiares y asimilados a cargo de los anteriores (conyuges, hijos

...) reconocidos por el INSS.

| Situacion asimilada al alta:

e Prestaciones o subsidio de desempleo
e Convenios de asistencia sanitaria

e Diversas situaciones adicionales

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
o GBA: Régimen Especial Agrario por Cuenta Propia
e GBM: Régimen Especial del Mar
e GBN: Resto

Documentacidn a presentar en el Centro de Salud:
- Documento de identidad:

e Los mismos documentos que en el caso anterior para la identificacion.
- Documento de inclusién de beneficiarios (P1) expedido por el INSS.
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8.2.- Pensionistas y sus beneficiarios en cualquiera de sus Regimenes (excluido Mutualidades).

Titulares:
Pensionistas del Régimen General y de los Regimenes Especiales de la Seguridad Social y los

perceptores de pensiones no contributivas.

A 4

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:

PTA: Régimen Especial Agrario por Cuenta Propia
PTM: Régimen Especial del Mar
PTN: Resto

Documentacién a presentar en el Centro de Salud

- Documento de identidad:
Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afios), o carnet de
conducir.
Extranjeros Comunitarios:

e Pasaporte o documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y
e N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).
Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
- Documento acreditativo del derecho a la asistencia sanitaria como pensionista de la S.S., expedido
por el INSS o comprobacion on-line en la Base de Datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social
desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

A 4

Si existe algun beneficiario no pensionista en SIPRES
comprobar que esta en el P1 como pensionista y que
no esta de alta en la S.S., en su caso efectuar las
modificaciones oportunas para evitar el cambio a
pensionista automatico.

Beneficiarios

Son beneficiarios del derecho a la AS los familiares y asimilados a cargo de los anteriores, entre
los que figuran los conyuges, hijos y personas con las que convivan, reconocidos por el INSS.

A 4

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:

PBA: Beneficiario Régimen Especial Agrario por Cuenta
Propia

PBM : Beneficiario Régimen Especial del Mar.

PBN: Resto

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:

y

En determinados casos a los beneficiarios de
pensionistas no se les emite la TSI como tal, sino que se

e Los mismos documentos que en el caso anterior.
- Documento de inclusion de beneficiarios (P1) expedido por el INSS.

les acredita esa condicion mediante un documento
temporal (ver ficha 8.15)
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8.3.1.- Mutualidad General de Funcionarios de la Administracion Civil (MUFACE). Titulares y beneficiarios. Opcién Asistencia Sanitaria Publica.

Titulares:
Titulares trabajadores y pensionistas de MUFACE que hayan optado por recibir asistencia sanitaria a
través del Sistema Sanitario Publico.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
e MTN: Titular de MUFACE

A 4

.Documentacion a presentar en el Centro de Salud

- Docurr)ento de identidad: . . - i Estos usuarios pueden tener dos nimeros de
Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afios), o carnet de afiliacion
conducllr. - e El asignado por MUFACE, que
Extranjeros Comunitarios: - , . . - comienza por 6 millones después del
e Pasaporte o documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y > codigo identificativo de la provincia
e N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia). e Yel asignado por la TGSS.
Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor. El n° de afiliacién con que se emitira la TSI sera
- Documento de afiliacion a MUFACE donde figurara su opcion por la Asistencia Sanitaria Publica (INSS). el que conste como de alta en la TGSS.

- Documento de la TGSS con el n° de la S.S. asignado o comprobacion on-line en la Base de Datos de la
TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

Beneficiarios
Beneficiarios de MUFACE cuyo titular haya optado por recibir la asistencia sanitaria a través del
Sistema Sanitario Publico.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
e MRN: Beneficiario de MUFACE

A 4

Documentacidn a presentar en el Centro de Salud Los beneficiarios solo figuran en el documento del
- Documento de identidad: mutualista; no disponen de un P1 del INSS

\4

e Los mismos documentos que en el caso anterior.

- Documento de afiliacion a MUFACE donde figurara su opcion por la Asistencia Sanitaria Publica (INSS)
- Documento de la TGSS con el n° de la S.S. asignado o comprobacion on-line en la Base de Datos de la
TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

El n° de afiliacion con que se emitira la TSI sera el
que conste como de alta en la TGGS.

\4
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8.3.2.- Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS). Titulares y beneficiarios. Opcion Asistencia Sanitaria Publica.

Titulares:
Titulares trabajadores y pensionistas de ISFAS que hayan optado por recibir asistencia sanitaria a

través del Sistema Sanitario Publico.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:

conducir.
Extranjeros Comunitarios:
e Pasaporte o documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y
e N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).
Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
- Documento de afiliacion a ISFAS donde figurara su opcién por la AS Publica (INSS).

la TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afios), o carnet de

| Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:

e |TN: Titular de ISFAS

- Documento de la TGSS con el n° de la S.S. asignado o comprobacion on-line en la Base de Datos de

Beneficiarios
Beneficiarios de ISFAS cuyo titular haya optado por recibir la asistencia sanitaria a través del Sistema

Sanitario Publico.

Estos usuarios pueden tener dos nimeros de afiliacion

e El asignado por ISFAS que comienza siempre
con el codigo 28 y a continuacion por 7 ¢ 70
millones.

e Y el asignado porla TGSS.

El n° de afiliacion con que se emitira la TSI sera el que
conste como de alta en la TGSS.

\ 4

Documentacidn a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:
e Los mismos documentos que en el caso anterior.
- Documento de afiliacion a ISFAS donde figurara su opcién por la AS Publica (INSS).

la TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
o |BN: Beneficiario de ISFAS

Los beneficiarios solo figuran en el documento del

mutualista; no disponen de un P1 del INSS

- Documento de la TGSS con el n° de la S.S. asignado o comprobacion on-line en la Base de Datos de

| que conste como de alta en la TGGS.

El n° de afiliacion con que se emitira la TS| sera el

33




8.3.3.- Mutualidad General Judicial (MUGEJU). Titulares y beneficiarios. Opcion Asistencia Sanitaria Publica.

Titulares:

Titulares trabajadores y pensionistas de MUGEJU que hayan optado por recibir asistencia sanitaria a
través del Sistema Sanitario Publico.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud

- Documento de identidad:
Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afios), o carnet de
conducir.
Extranjeros Comunitarios:

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:

e KTN: Titular de MUGEJU

A 4

e Pasaporte o documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y
o N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).
Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
- Documento de afiliacion a MUGEJU donde figurara su opcion por la Asistencia Sanitaria Publica
(INSS).
- Documento de la TGSS con el n° de la S.S. asignado o comprobacién on-line en la Base de Datos de
la TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

Beneficiarios

Estos usuarios pueden tener dos nimeros de afiliacion
e El asignado por MUGEJU que comienza por 5
millones, después del cddigo identificativo de la
provincia.
e Yel asignado por la TGSS.
El n° de afiliacion con que se emitira la TSI sera el que
conste como de alta en la TGSS.

Beneficiarios de MUGEJU cuyo titular haya optado por recibir la asistencia sanitaria a través del Sistema >

Sanitario Publico.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:

KBN: Beneficiario de MUGEJU.

Documentacién a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:

e Los mismos documentos que en el caso anterior.
- Documento de afiliacion a MUGEJU donde figurara su opcion por la Asistencia Sanitaria Publica (INSS).
- Documento de la TGSS con el n° de la S.S. asignado o comprobacion on-line en la Base de Datos de la
TGSS desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro).

Los beneficiarios solo figuran en el documento del

> mutualista; no disponen de un P1 del INSS.

.| El'n°de afiliacion con que se emitira la TSI sera el

| que conste como de alta en la TGGS.
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8.4.- Ley de integracion Social de los Minusvalidos (LISMI).

Personas incluidas
Personas con una minusvalia o discapacidad reconocida en grado igual o superior al 33%, sin derecho Correspondencia con tipos de ciudadanos en SIPRES:

a la asistencia sanitaria por otra causa y a los que se les ha reconocido el derecho por la via del R.D. e FTM: LISMI- R.D. 383/1984

383/1984, que regula el sistema de prestaciones LISMI.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:
Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afios), o carnet de conducir.
Extranjeros Comunitarios:
e Pasaporte o documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y
e N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).
Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
- Documento de afiliacion a la S.S. expedido por la Tesoreria General de la S.S. o comprobacion on-line en la Base de Datos de la Tesoreria

desde la Unidad Administrativa.
- Documento emitido por la Consejeria de Bienestar Social u érgano competente donde figure el reconocimiento de la Asistencia Sanitaria por

este motivo.

. o . : . ; iiIMPORTANTE!!
Actuaciones especificas a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de

Salud.
e Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.

El reconocimiento le compete a la Consejeria de Bienestar Social.
La prestacion de farmacia es gratuita.
Esta modalidad de aseguramiento no admite beneficiarios.
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8.5.- Personas afectadas por el Sindrome Toxico.

Personas incluidas
Personas afectadas por el Sindrome Tdxico sea cual sea su situacion de afiliacion a la Seguridad Social
(activo/pensionista o titular/beneficiario).

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
e STN: S.Toxico General Titular
SBN: S.Toxico General Beneficiario

A 4

[ ]
e ZTP: S.Toxico Pensionista Titular
e /BP: S.Toxico Pensionista Beneficiario

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:

Extranjeros Comunitarios:
e Pasaporte 0 documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y
e N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).

Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.

de beneficiarios.

Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afos), o carnet de conducir.

- Documento de afiliacion a la S.S. expedido por la Tesoreria General de la S.S. o comprobacion on-line en la Base de Datos de la
Tesoreria General de la Seguridad Social desde la Unidad Administrativa (en caso de tener acceso desde el propio centro), y P1 en caso

- Certificado de inscripcion en el censo de afectados emitido por la Oficina de Gestion de Prestaciones del Sindrome Téxico.

Actuaciones especificas a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de
Salud.
e Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.

;iIMPORTANTE!!

La prestacion de farmacia es gratuita para las personas afectadas e
incluye ademas las prestaciones de parafarmacia.

Actualmente no se producen nuevas incorporaciones de afectados/as al
registro del Sindrome Toxico.

Estos tipos de ciudadanos especificados solo se aplican a la persona
afectada.
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8.6.- Espaiioles de origen residentes en el extranjero retornados.

Personas incluidas

Espafioles de origen residentes en el exterior que retornan a Espafia y que no tienen derecho a recibir

asistencia sanitaria por ningun otro motivo.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
e GTE: Espafioles de Origen Retornados

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:
D.N.l. o carnet de conducir.

- Documento expedido por el .N.S.S que acredita el derecho a la asistencia sanitaria como espafiol de origen residente
en el exterior que retorna a Espafia segun el R.D. 8/2008 de 11 de enero.

Actuaciones a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de Salud.

e Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.

;iIMPORTANTE!!

El reconocimiento del derecho a la AS se solicitara en el INSS que expedira el
documento acreditativo del derecho. Las peticiones seran individuales y se les
asignara un Numero de Afiliacion a la SS para cada interesado y se les
considera a todos como TITULARES. Se trata de un procedimiento
RESIDUAL. Por tanto, no procedera llevarlo a cabo si el ciudadano acredita el
derecho a la asistencia sanitaria por otras causas, como puede ser: la Tarjeta
Europea, acuerdos internacionales o por la via de Personas sin Recursos.
Deberan renovar el reconocimiento anualmente en el INSS.

La tarjeta sanitaria tiene una validez de un afio, la renovacion no es automética
deberd solicitarse tras actualizacion del documento acreditativo en el INSS.

La prestacion farmacéutica tendré la misma consideracion que los activos del
Régimen General de la Seguridad Social.

No debe confundirse esta situacion con los desplazados temporales que se
acreditan con el mismo formulario.
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8.7. Espanoles de origen residentes en el extranjero que se desplazan temporalmente a Espaiia.

Persqngs incluidas . . y , , . Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
Pensionistas y trabajadores por cuenta ajena, espafoles de origen, residentes en el exterior y que se N| o  DTE: Esparioles de origen desplazados temporales

desplazan temporalmente a Esparia. Se incluyen también los descendientes de primer grado a su cargo; no

incluye el conyuge.

Documentacién a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:
D.N.I. o Pasaporte, documento del pais de origen.
- Documento expedido por el I.N.S.S que acredita el derecho a la asistencia sanitaria de acuerdo con
el R.D. 8/2008 de 11 de enero en los supuestos de desplazamiento temporal.

;iIMPORTANTE!!

¢ No se emite Tarjeta Sanitaria de nuestra Comunidad.

e El reconocimiento del derecho a la AS se solicitara en el INSS que expedira el
documento acreditativo del derecho. Las peticiones seran individuales y se les
asignara un Numero de Afiliacion a la SS para cada interesado y se les
considera a todos como TITULARES. Se trata de un procedimiento

Actuaciones a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de Salud. RESIDUAL. Por tanto, no procederé llevarlo a cabo si el ciudadano acredita el
o Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25. derecho a la asistencia sanitaria por otras causas, como puede ser: la Tarjeta
e Sicumplen las condiciones necesarias para ser considerados como Europea, acuerdos internacionales o por la via de Personas sin Recursos.
‘desplazados” en el centro de salud se les expide un documento de e Deberan renovar el reconocimiento a los tres meses en el INSS. Solo es
Desplazamiento ~ Temporal  especifico ~ (ver  informacion posible una renovacion.
complementaria) R.D. 8/2008 - ESPANOLES DE ORIGEN EN e El documento de desplazamiento temporal tiene una validez de tres meses; es
ESTANCIA TEMPORAL EN ESPANA. renovable por una sola vez por otros tres meses, previa presentacion del

documento del INSS actualizado.

e La prestacion farmacéutica tendra la misma consideracién que los activos del
Régimen General de la Seguridad Social. No tendra farmacia gratuita en
ningun caso.

e No debe confundirse esta situacion con la de retorno a Espafia acreditada con
el mismo formulario del INSS.
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8.8.- Personas sin Recursos Econdmicos Suficientes (R.D. 1088/1989): Reconocimiento del Derecho.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
e GTR.-R.D. 1088/89 P.S.R. <65 Afios

FTR.-R.D. 1088/89 P.S.R. >64 Afios
ETR.-R.D. 1088/89 P.S.R. <65 Afios Extranjero
XTR.-R.D. 1088/89 P.S.R. >64 Anos Extranjero

Personas incluidas
Esparioles o extranjeros, que tengan fijada su residencia en Asturias, carezcan de recursos econémicos
suficientes, y no tengan derecho a la asistencia sanitaria publica por otra via.

\ 4

RSA.- Solicitante P.S.R. en tramite Aportacion Farmacia
RSF.- Solicitante P.S.R. en tramite Farmacia Gratuita

Documentacién a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:
Espaioles:
Documento Nacional de |dentidad o pasaporte.
Menores de edad sin D.N.I: libro de familia o certificado de nacimiento.
Extranjeros:
Pasaporte o cualquier documento que acredite la identidad (Tarjeta de Identidad Extranjero (TIE), documento de identidad del pais de origen...).
Si tiene n° de identificacion de extranjeros (NIE) debera aportarlo. Si pertenece a un pais de la UE y no tiene NIE se le recomendara que lo obtenga.
Menores de edad sin documento de identidad: libro de familia, certificado de nacimiento, documento asimilado.
- Certificado de inscripcion en el Padron Municipal de Habitantes (espafioles y extranjeros), Certificado de Residencia (solo espafioles).
- Fotocopia de la declaracion de ingresos del IRPF del ejercicio anterior, si la tuviese.
- Documento de solicitud de n° de la SS (TA1) o niimero asignado por la TGSS , o comprobacion on-line en la Base de Datos de la TGSS desde la Unidad Administrativa (en
caso de tener acceso desde el propio centro).
- Impreso de solicitud F6. Los menores o incapacitados dependientes deberan ir relacionados en la solicitud (F6) de un adulto.
- Certificado de la Consejeria de Bienestar Social o del Organismo competente acreditativo de la discapacidad si en la solicitud figura como tal.

{iIMPORTANTE!!
Actuaciones especificas_a realizar por la e Cuando el ciudadano/a solicita informacion sobre este tramite se derivara al Trabajor/a Social del centro. Si no fuera
Unidad Administrativa del Centro de Salud. posible sera la propia Unidad Administrativa la encargada de orientarle durante todo el proceso.
e Revisar toda la documentacion e Cuando sea necesario se prestara ayuda directa al ciudadano/a para cumplimentar el F6.
presentada y el impreso de solicitud e Se debe revisar exhaustivamente todos los documentos y sobre todo el impreso F6 para que no llegue con errores o
F6. casillas en blanco a la Unidad de Tramitacion del Area.
* Entregarle copia de la solicitud con e Esta modalidad de aseguramiento no admite beneficiarios. Los menores se les dara n° propio como titulares.
fecha, sello del Centro. Todos los documentos a los que se hace referencia en el apartado de “documentacion a presentar’ se refieren a cada
e Remitir la documentacion a la Unidad persona relacionada en el impreso de solicitud F6 (excepto el propio F6).
de Tramitacion del Area. e Verficha para menores que no puedan aportar algin documento (8.9).
e Para ampliar informacion consultar el apartado de “Informacién complementaria”.
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8.9.- Ley de Proteccion Juridica del Menor (1/1996): Regulacion del Derecho a la Asistencia Sanitaria a Extranjeros Menores de Edad.

Personas incluidas

Menores extranjeros que estan en Asturias, no poseen asistencia sanitaria por otra via, y no han
presentado la documentacion necesaria para el reconocimiento como persona sin recursos econémicos
suficientes.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:

e NTE.- Ley 1/96 Menor Extranjero.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud

8.8). Si no es posible aportar algin documento o dato, cdmo minimo seréa obligatorio:
- Impreso F6 con datos basicos de identificacion.

- La tramitacion del reconocimiento del derecho a la AS se iniciara siempre como solicitud por la via del R.D.1088/1989 (Personas sin
Recursos), por tanto en principio se recomienda presentar la misma documentacién que para el reconocimiento por esta via (ver ficha

- Cualquier documento que acredite la edad. Si no se dispone de ninguno sera necesario un informe social.

Actuaciones especificas a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de Salud.
o Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.

;iIMPORTANTE!!

e Los menores tutelados que afirman no estar a cargo de ningln
adulto también deben de iniciar la tramitacién por la via de
personas sin recursos.

e La atencién sanitaria a un menor no lleva aparejado la necesidad
de la regulacién del Derecho, se le puede prestar una atencion
sanitaria puntual sin mas.

e Para la emisiéon de recetas y otros documentos se consignara
“Ley 1/1996".
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8.10.- Asistencia a ciudadanos residentes en paises extranjeros de la Unién Europea, del Espacio Econémico Europeo y Suiza.

Personas incluidas

Los asegurados pertenecientes a un Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio Econémico
Europeo o de Suiza, con derecho a asistencia sanitaria reconocido en su pais de origen, asi como sus
beneficiarios, que se encuentren desplazados o residiendo en la CA del Principado de Asturias.

Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
(Unicamente para TSE o CPS)

e TEA: Tarjeta europea aportacién farmacia.

e TEF: tarjeta europea farmacia gratuita.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
Con estancia temporal en Asturias:
Documento de identidad:

Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) en vigor o certificado provisional sustitutorio.
Que residen en Asturias, por trabajo o de forma habitual:
Documento de identidad:

documento portatil $1, que también debera estar sellado por el INSS.
Situaciones especiales:
( Que vienen a Asturias a recibir un tratamiento determinado:

< Asturias).

es necesario que esté sellado por el INSS). Cubre también a sus familiares.
Accidentes de trabajo y enfermedad profesional:

profesional.

pensionista (documento del pais de origen que acredite fehacientemente esta condicion).

Pasaporte, documento de identidad del pais de origen, Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.

Pasaporte, documento de identidad del pais de origen, Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
Documentos: E106, E120, sellados por el INSS. Dichos documentos estaran en vigor hasta 30 de abril de 2012 y posteriormente se sustituiran por el

Los mismos documentos que en los casos anteriores en cuanto a la identificacion y, ademas, es imprescindible que vengan provistos del formulario E112
(no es necesario que esté sellado por el INSS). Este documento seré sustituido por el $2 en abril de 2012.

Tratamiento médico para antiguos trabajadores transfronterizos en su antiguo pais de trabajo (jubilados) (se trata de ciudadanos que han trabajado
en Espafia, que residen en otro pais de la UE o del EEE o Suiza y que tienen derecho a un determinado tratamiento médico en su desplazamiento a

Los mismos documentos que en los casos anteriores en cuanto a la identificacion y, ademas, es imprescindible que vengan provistos del formulario S3 (no
Los mismos documentos que en los casos anteriores en cuanto a la identificacion y, ademas, es imprescindible que vengan provistos del formulario DA1 (no
L necesario que esté sellado por el INSS), que sustituira al E123, y se le prestara asistencia sanitaria en caso de accidentes de trabajo y enfermedad

Si es pensionista o beneficiario de un pensionista, debera acreditarlo segun lo establecido en la Orden PRE/1797/2008, de 18 de junio, sobre condicion de

Continta en la pagina siguiente
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8.11.— Extranjeros procedentes de paises con Convenios con la Seguridad Social espafiola.

Personas incluidas . . .
Se trata de ciudadanos/as extranjeros (titulares y/o beneficiarios) pertenecientes a paises Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
extracomunitarios con derecho a recibir Asistencia Sanitaria merced a los convenios bilaterales en ¢ ClA: Convenio interacional aportacion farmaceutica.
materia de Seguridad Social suscritos por Espafia con diferentes paises. e  CIF: Convenio internacional farmacia gratuita.

A 4

Documentacidn a presentar en el Centro de Salud
Con estancia temporal en Asturias:
Documento de identidad:

Pasaporte, documento de identidad del pais de origen, Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
Formulario original emitido por el pais de origen, siempre sellado por el INSS. Se trata de formularios diversos segun el pais. Se especifican
en el apartado IMPORTANTE.
Que residen en Asturias, por trabajo o de forma habitual:

Los mismos documentos que en el caso anterior en cuanto a la identificacion y, ademas, los formularios oportunos (sellados por el INSS).

La condicion de pensionista o beneficiario de un pensionista deberé figurar en el propio documento o formulario.

Continta en la pagina siguiente
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8.12.- Seguro escolar.

Personas incluidas

Estudiantes matriculados en centros docentes de Asturias, con edades comprendidas entre los 14 y 28 afios.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud
- Documento de identidad:

Extranjeros Comunitarios:

o N°del NIE (en caso de no tener Tarjeta de Residencia).

e Pasaporte o documento de identidad del pais de origen o Tarjeta de Residencia, y

Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE) en vigor.
- Documento o resguardo del centro docente en el que se encuentra matriculado/a de nuestra Comunidad Auténoma.

Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afos), o carnet de conducir.

Actuaciones especificas a realizar por la Unidad Administrativa del Centro
de Salud.
e Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.

;iIMPORTANTE!!

Se trata de un procedimiento RESIDUAL. Por tanto, no procedera
llevarlo a cabo si el ciudadano/a acredita el derecho a la asistencia
sanitaria por otras causas.

El seguro escolar acredita el Derecho ante la necesidad de
determinadas prestaciones sanitarias en situaciones puntuales. No
da lugar a la emision de la TSI ni ninglin otro documento acreditativo,
tampoco a la asignacion de Centro y medico/a.

No tienen derecho a la prestacion farmacéutica en recetas oficiales
del SNS.

Las prestaciones estan limitadas al R.D. 2002/2008, de 5 de
diciembre, sobre traspaso a la CA del Principado de Asturias de los
medios adscritos a la gestion de la prestacion sanitaria del seguro
escolar.
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8.13.- Situaciones de doble aseguramiento.

Personas incluidas
Se incluyen las siguientes situaciones:

e Trabajadores en alta en la Seguridad Social que son pensionistas de la Seguridad Social.
e Mutualistas en activo o pensionistas que son trabajadores en alta en la Seguridad Social.

e Mutualistas en activo o pensionistas que son pensionistas de la Seguridad Social.

Correspondencia con tipos de ciudadanos en SIPRES:

A 4

e Elque elija; en general el méas favorable.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud

e La que corresponda segun la modalidad escogida (ver ficha correspondiente).

Actuaciones especificas a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de
Salud.
e Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.
e Se tramitara de la forma habitual segun la situacion escogida (ver ficha
correspondiente).

;iIMPORTANTE!!

e Sila TSI se emite como pensionista, para acreditar la
situacion de activo en una baja laboral debera presentar al

facultativo el documento que garantice esa situacion.

e Los casos mas frecuentes suelen ser los de
trabajadores/as que tienen una pensién de invalidez,

orfandad o viudedad.

e SOlo los ftitulares pueden tener duplicidad de

aseguramiento.

e Los beneficiarios de mutualidad incluidos también como
activo/pensionista de la Seguridad Social deberan

renunciar a una de las dos situaciones.
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8.14.- Desplazamiento temporal.

Personas incluidas

Personas con aseguramiento sanitario publico acreditado que se desplazan fuera de su residencia habitual, de otra CA, Correspondencia con tipos de ciudadano en SIPRES:
de otra Area o Zona Bésica de Salud o de otro pais, por un periodo de tiempo que puede oscilar entre uno a doce [—» e Elque ya tiene o el que corresponda segun el tipo
meses. Excepcionalmente puede considerarse “desplazamiento temporal” un periodo inferior a un mes en de aseguramiento.

determinadas circunstancias.

Documentacién a presentar en el Centro de Salud
e Residentes en Asturias en otra Z.B.S.: Tarjeta Sanitaria Individual de nuestra CA, o el documento que acredite el derecho a la Asistencia Sanitaria.
e Residentes en otras CCAA: Tarjeta Sanitaria Individual en vigor emitida por la comunidad de origen, o el documento que acredite el derecho a la Asistencia Sanitaria.
e Residentes en otro pais: documento o documentos que acrediten el derecho a la Asistencia Sanitaria.

A efectos de registro del Sistema de Informacion debera presentarse un documento identificativo.

;iIMPORTANTE!!

e En caso de tener una TSI o el documento que acredite el derecho a la AS caducados se valorara su situacién de alta en
la BD del SNS o en la de la TGSS. La Tarjeta Europea deberéa estar en vigor (no caducada).

e Alos desplazados/as por un periodo de tiempo de mas de un mes y menos de un afio, se les entrega un documento con
una validez de tres meses, renovable por ofras tres ocasiones mas. A los asegurados por el R.D. 8/2008 (Espafioles
residentes en el exterior), se les entrega un documento con una duracion de tres meses y una sola renovacion por otros
tres meses.

e Larenovacion del documento temporal se solicita en su centro de atencién primaria.

Actuaciones especificas a realizar por la
Unidad Administrativa del Centro de Salud.
e Consultar ficha de actuaciones
generales en la pagina 25, TSE, R.D.
8/2008 (desplazados retornados) y
apartado de informacién

complementaria. S . : . . : .

Se I:as' " médicola de forma o Si el tiempo transcurrido desde la fecha prevista de renovacion del documento es superior a un mes y medio se trataran
[ ) . . T s yror

temporallg ' como periodos de desplazamiento distintos (no se renovara el documento de desplazado/a temporal, se emitira uno

nuevo).

e Enel caso de que se prevea la necesidad de AS continuada para personas con una permanencia de tiempo inferior a un
mes se les acreditara con un documento de desplazados por un periodo inferior a un mes no renovable.

e En el caso de un desplazado con diversos periodos de estancia se procurara, en la medida de lo posible, asignar el
mismo profesional en cada uno de ellos.

e Se emite documento de desplazado
temporal solo si es asegurado de la
Seguridad Social o Mutualidad.

e La aportacion de farmacia sera la que se indique en la TSI o en el documento que acredite el derecho a la Asistencia
Sanitaria.

e Siel documento no acredita fehacientemente la condicion de pensionista se emitiran recetas con aportacion de farmacia.

e En caso de no tener el n° de la Seguridad Social se utilizara el codigo de identificacion personal CIP ASTU para realizar
recetas u otros documentos.
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8.15.- Situacion Temporal de Beneficiario de Pensionista.

Personas incluidas
Personas en edad laboral, beneficiarias de un pensionista, que han estado anteriormente afiliadas a la Seguridad
Social en situacién activa.

Documentacion a presentar en el Centro de Salud

- Tarjeta Sanitaria.

9.1.1 (segun sea emision inicial o modificacion).

- Documento de inclusion de beneficiarios (P.1) del I.N.S.S.

e Sino tiene Tarjeta Sanitaria o ésta no es de “titular activo”™: la documentacion especificada para solicitar TSI como “Titular”; consultar las fichas 8.1 &

Actuaciones especificas a realizar por la Unidad Administrativa del Centro de

Salud.

Consultar ficha de actuaciones generales en la pagina 25.

Confirmar, mediante comprobacion en el Fichero General de Afiliacién de la
T.G.S.S,, la situacién de baja como titular y de alta del pensionista (para
efectuar esta comprobacion se contactara con la Unidad de Tramitacion,
excepto que el Centro de Atenciéon Primaria disponga de acceso a
T.GS.S.).

Si aun no dispone de Tarjeta Sanitaria o ésta no es de “titular activo”: se
hace la solicitud como “titular”, consultar las fichas 8.1 6 9.1.1 (segun sea

Emitir Documento Temporal de Beneficiario de Pensionista.

;iIMPORTANTE!!

Este procedimiento es aplicable tanto para la emision inicial del Documento
Temporal de Beneficiario de Pensionista como para su renovacién.

La Tarjeta Sanitaria que la persona posee como ‘titular’ conserva su
validez; si alin no la tiene se solicita de la misma forma que si estuviera en
situacion de alta en la Seguridad Social.

Para acreditar su situacién como beneficiario de pensionista debera
presentar, junto con la TSI, el Documento Temporal de Beneficiario de
Pensionista siempre que necesite acudir a los Servicios Sanitarios.

El Documento Temporal de Beneficiario de Pensionista tiene una validez
de seis meses y es renovable indefinidamente mientras persista la
situacion.

El criterio “en edad laboral” debe aplicarse con cierta flexibilidad; cuando se
estima como poco probable que una persona en esta situacion vuelva a
trabajar se le emitira Tarjeta Sanitaria como beneficiario de pensionista en
lugar de Documento Temporal.
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9.- Modificaciones y renovacion de la Tarjeta
Sanitaria Individual
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9.1.1- Por variacion en la situacidon de aseguramiento (1° parte)

Cambios en el tipo de aseguramiento del ciudadano/a: de cualquier situacion anterior a:

Alta en Seguridad Social como activo (o beneficiario de activo) en cualquiera de sus Regimenes, o situacién asimilada al alta.
Pensionista (titular o beneficiario).
Mutualista de MUFACE, MUGEJU, ISFAS (titular o beneficiario).

Ejs. beneficiario que comienza a trabajar, adquisicion de la condicion de pensionista (titular o beneficiario), afiliacion a una Mutualidad, etcétera.

Las modificaciones en n°
de afiliacion 0
aseguramiento debidas a
errores y no a un cambio
real en la situacién del
ciudadano/a se trataran de
la misma forma.

A 4

Documentacion a presentar en el Centro de Salud:

o Afiliados en situacion de altaen la S.S.:

Titulares: Documento de Afiliacidn a la Seguridad Social; en los Centros en los que
exista acceso a la Base de Datos de la T.G.S.S. se sustituye este requisito por la
comprobacion en dicha B.D. del n° y situacion de afiliacion.

Beneficiarios: Documento de inclusion de beneficiarios (P.1) del I.N.S.S.

e Pensionistas:

Titulares: Documento del I.N.S.S. acreditativo de la condicién de pensionista; en los
Centros en los que exista acceso a la Base de Datos de la T.G.S.S. se sustituye este
requisito por la comprobacién en dicha B.D. de la situacién y n° de afiliacion.
Beneficiarios: Documento P.1 del I.IN.S.S. en el que figure la condicion de
pensionista del titular.

e Mutualistas:

Documento de afiliacion a la Mutualidad correspondiente donde figure la opcién de
asistencia sanitaria concertada con el I.N.S.S. y, en su caso, la inclusion como
beneficiario.

Documento de la T.G.S.S. con el n° de Afiliacién a la Seguridad Social asignado al
Titular; en los Centros en los que exista acceso a la Base de Datos de la T.G.S.S. se
sustituye este requisito por la comprobacién en dicha B.D. del n° y situacién de
afiliacion.

e Todos: Tarjeta Sanitaria.

;iIMPORTANTE!!

Ademas de los datos de aseguramiento que varian debe
confirmarse con el ciudadano/a que el resto de la informacién
registrada en SIPRES es correcta (datos personales,
domicilio, teléfono...). Si la modificacién afecta a un “titular”
esta revision debe hacerse también para sus beneficiarios.

En general, al cambiar la situacién a un Titular se modifica y
se genera nueva tarjeta de forma automatica a todos los
Beneficiarios que tenga registrados en SIPRES (gj. al
cambiarlo a “pensionista” automaticamente pasan a
“beneficiarios de pensionista”). Es IMPRESCINDIBLE
confirmar que todos los beneficiarios que tenia siguen
incluidos en el correspondiente P.1 y, en caso contrario,
hacer en sus registros las modificaciones oportunas para
evitar la emision de Tarjetas incorrectas.

El paso a beneficiario de pensionista en algunas ocasiones
no conlleva la emision de TSI sino del correspondiente
Documento Temporal (ver ficha 8.15).

Los cambios de “Titular” a “Beneficiario” no generan nueva
Tarjeta si no existe variacion en el tipo de aseguramiento
(activo, pensionista, mutualista); debe informarse al
ciudadano/a que la Tarjeta que posee sigue siendo valida.
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9.1.2.- Por variacion en la situacion de asequramiento (2* parte)
Cambios en el tipo de aseguramiento del ciudadano/a: de cualquier situacion anterior a asegurado por:

- LISMI

- Afectados por el Sindrome Téxico

- Espafioles de Origen Retornados

- Otro tipo de aseguramiento (excluidos los relacionados en el apartado 9.1.1)

Documentacion a presentar:

e Documento acreditativo de la nueva situacion de aseguramiento: segun caso, el/los
especificado/s en la ficha correspondiente del apartado 8

o Tarjeta Sanitaria

;iIMPORTANTE!!

e Ademas de los datos de aseguramiento que varian, debe
confirmarse con el ciudadano/a que el resto de la informacion
registrada en SIPRES es correcta (datos personales, domicilio,
teléfono...).

e Algunos cambios en la situacion de aseguramiento no generan
nueva Tarjeta, continla siendo valida la que el ciudadano/a ya
posee.

e El cambio hacia una situacién de aseguramiento por la que no se
emite Tarjeta Sanitaria implica la retirada definitiva de esta (sin
emision de una nueva).
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9.2.- Por variaciones en datos personales o de identificacion

Errores 0 cambios en nombre, apellidos, fecha de nacimiento, D.N.I., etcétera.

Documentacion a presentar:

e Documento de identidad:
Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afos) o carnet de
conducir.

Menores de 14 afos sin D.N.I.: documento oficial que acredite el cambio o error.
Extranjeros Comunitarios:
- Pasaporte, Tarjeta de Residencia 0 Documento de Identidad del pais de origen.

- Documento con el N° de NIE en caso de no presentar Tarjeta de Residencia (solo es necesario si este
n° no esta registrado en SIPRES o es incorrecto).

Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Residencia.

e Tarjeta Sanitaria

;iIMPORTANTE!!

e Ademas de los datos que varian, debe revisarse que el resto de la
informacion registrada en SIPRES es correcta (otros datos
personales, domicilio, teléfono, tipo de aseguramiento...). Si se
detectan cambios en el aseguramiento se tendra en cuenta el
procedimiento especificado para el apartado “Por variacion en la
situacion de aseguramiento’.
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9.3.- Por extravio o deterioro

Se considera también
“extravio” cuando el
ciudadano/a no ha recibido la

Pérdida o deterioro de la Tarjeta Sanitaria.

Documentacion a presentar:

e Documento de identidad:
Espafioles: Documento Nacional de Identidad (no obligatorio para menores de 14 afos) o
carnet de conducir.

Extranjeros Comunitarios: Pasaporte, Tarjeta de Residencia 0 Documento de Identidad
del pais de origen.

Extranjeros no Comunitarios: Tarjeta de Residencia.

A 4

Tarjeta pasados tres meses
tras su fabricacién y no ha sido
devuelta por el Servicio de
Correos.

iiIMPORTANTE!!

e Previamente a la solicitud por extravio/deterioro, debe confirmarse
con el ciudadano/a y con la documentacion aportada que la
informacion registrada en SIPRES es correcta (datos personales,
tipo de aseguramiento, domicilio, teléfono...). Si se detectan errores
0 cambios en el aseguramiento o en los datos de identificacion se
seguiran los procedimientos correspondientes a “Por variacion en
la situacion de aseguramiento” o “Por variaciones en datos
personales o de identificacion’, no siendo necesaria la gestion
por extravio/deterioro si se emite la Tarjeta por alguna de esas
causas.
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9.4.- Por caducidad:
Espafioles: |a renovacion es automatica, no es necesario efectuar ningun tramite.

Extranjeros (Comunitarios y no Comunitarios): deben solicitar la renovacion en su Centro de Atencion
Primaria.

Solo en casos excepcionales a un ciudadano
espafol no se le renueva la TSI de manera

Documentacion a presentar:
e Extranjeros Comunitarios: Tarjeta Sanitaria caducada (o proxima a caducar).
e Extranjeros no Comunitarios:

- Personas sin Recursos y Ley 1/96: mismos documentos que a los
extranjeros comunitarios.

- Resto: Tarjeta de Identidad de Extranjero y Tarjeta Sanitaria caducada (o
proxima a caducar).

A 4

automatica por caducidad: falta o no
actualizacion de algun documento, o trémite.

;iIMPORTANTE!!

e Debe confirmarse con el ciudadano/a y con la documentacion
aportada que la informacion registrada en SIPRES es correcta
(datos personales, tipo de aseguramiento, domicilio, teléfono...). Si
se detectan errores o cambios en el aseguramiento o en los datos
de identificacion se seguiran los procedimientos correspondientes a
‘Por variacion en la situacion de aseguramiento” o ‘Por
variaciones en datos personales o de identificacion’.

e La nueva caducidad debera introducirse en funcion de si el
ciudadano/a es o0 no Comunitario.

Caducidad de las Tarjetas Sanitarias:
Espafioles y Extranjeros Comunitarios: cuatro afios.

Para afiliados a ISFAS, MUGEJU y MUFACE es siempre en junio
del cuarto afio.

Extranjeros no Comunitarios:
- Personas sin Recursos: 4 afos.
- Ley 1/96: 18 meses o cuando cumplan los 18 afios.

- Resto: la caducidad de la TSI debera coincidir con la de la
Tarjeta de Residencia, con un maximo de cuatro afios si ésta
los supera.
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10.- SIPRES: Gestion en Centros de
Atencion Primaria

o7
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10.1. Introduccion

El Sistema de Informacion de Poblacion y Recursos Sanitarios (SIPRES), enmarcado dentro de la “Estrategia
para el Desarrollo del Sistema de Informacion Sanitaria” de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
(EDESIS), tiene entre sus principales objetivos el registro de la poblacién usuaria y potencialmente usuaria
del Sistema Sanitario Publico asturiano y la gestion de Tarjeta Sanitaria y tramites administrativos
relacionados.

Se considera poblacién usuaria/usuaria potencial de los Servicios Sanitarios:
= Toda la poblacion residente en el Principado de Asturias.
= Personas residentes temporalmente en Asturias.

= Personas que, sin residir en nuestra Comunidad, precisan de atencién sanitaria ocasional durante su
estancia.

Siempre que un/a ciudadano/a acude a un Centro de Atencién Primaria para recibir asistencia sanitaria o
realizar cualquier tramite debe incluirse en SIPRES si no esté ya registrado. Si se detecta que la informacién
referente a un ciudadano ya registrado en SIPRES ha variado debe efectuarse la modificaciéon oportuna,
implique 0 no emision de Tarjeta Sanitaria y siempre que el perfil de acceso lo permita.

Con la integracion SIPRES-OMIAP la introduccion/modificacion de ciudadanos en SIPRES se replica en OMI,
de forma que no es necesario grabar de nuevo la misma informacién en este ultimo.

SIPRES es la referencia para todos los demas Sistemas de Informacién en cuanto a datos de identificacion,
aseguramiento y adscripcion a Centro-Facultativo de los ciudadanos/as; la informacién de SIPRES prevalece
sobre cualquier otra.

10.2. Requisitos Previos y Acceso a la Aplicacion

Para acceder a la aplicacion tendrés que figurar de alta/activo en el registro de usuarios de SIPRES

= Sino tienes Clave de Usuario (login) en SIPRES tendras que solicitarla lo antes posible a través de tu
Unidad de Tramitacién. Se te asignara una contrasefia (password) provisional, informandote el Sistema
(en el primer acceso) de que deberas introducir una nueva solo conocida por ti. De esta manera se
preserva al maximo la confidencialidad.

= Siya la tienes y cambias de Centro de trabajo deberas comunicarlo a la Unidad de Tramitacion para
que se te modifique el perfil de acceso.

En la ventana de autenticacion tendras que cumplimentar de forma exacta los campos “login” y “password”

x|

sms STPRES
T .

Gestor Poblacional v Recursos Sanitarios

Login: I

Password: I

i d b |
[ Aceptar | [ Cancelar ]
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10.3. Registro de Poblacién
10.3.1. Aspectos generales

Todas las gestiones relacionadas con el registro de poblacion en SIPRES se realizan desde la ventana
“Poblacion”.

El modo de acceso a esta ventana es a través del menud “Poblacional”, submenu “Poblacién”.

AMSIPRES-PRUEBAS

Archivo  Mapa Sanitarioc Recurzos [ a6 Yertana  Avuda

Poblacion
Tarjeta 3
Mantenitmiento #

La ventana se compone de tres partes principales:

= Menu de Acciones (izquierda): muestra las acciones que pueden ejecutarse sobre los registros. Las
acciones “inhabilitadas” (en gris) requieren de alguna otra accién previa para habilitarse (ej. para que
“Borrar” se habilite es preciso antes “Consultar” y seleccionar un registro).

= Tabla de Coincidentes (parte inferior): muestra la lista de registros resultado de una busqueda; al
seleccionar uno su informacion se visualiza en la parte de “detalle”.

= Detalle del Registro: muestra la informacion registrada para cada ciudadano/a. También es donde se
introducen los criterios para efectuar busquedas y se afiaden o modifican datos.

Los datos estan distribuidos en seis pestafias distintas:

- Datos Identificacion

- Datos Contacto

- Datos Aseguramiento
- Datos Administrativos
- Tarjetas

- Cartulinas

60



eI

Archivo  Mapa Santario  Recursos  Poblacional  Wentana  Avyuda

Eee * Wodo Pr . itn ®
K Menu de acciones ilfbatnr!ﬂenﬁﬁmciﬁrﬂrnatns Contacto | Datos Aseguramiento | Datos Administrativos | Tarjetas | Cartulines
BP adadr (@) Lector Tarista activo [ Histérico
B rDatos
B Cédigo SNS CIF NS
CIP Autonérmico CIP Titular
Q Goneiter ,
TipoPoklacidn [ '#) Emplazamiento [ Ev
& Situscion [ ) IND. Transeurte [ =
AEY exportar Apellida 1 [ 2pelido 2 [
@ Ayuda Normbre [ Mornbre RED [
— o
@ sair Fechamac. | 1 =] Edact [ Sexa = Extranjero =
(M6 stencion Ocasionsl Pais Macimiento [ #7) ccaa Nacimiento [ =y
ﬁh;i" Propusstas Municipio NAC [ @ veriticar Domiciio B acreditacion | =
Cartulinas MIFMIE | HIFMIE DUP Pasaporte
h Beneficiarios Fechasta [ + 7| (@ PROC. Atta | #7 Fecha Modificacion T |
By reres Otservacines | @
@l Consulta SHNS -
I Histérico
g5 Histarico
= Operadar [ Fecha Barrado [_1_J (= HoraBorrada ||
Motiva Borrado - ORG. Comuricante de Beja
Expedientes
Consuttar| |Cancelar Li}enerar Canas‘] [E:omar Registros‘]
e |
| Apeliido 1 |Apelidoz | |Hombre corto |Fecha nacimiento
Reuistros Encontrados 0 Ningdn registro seleccionado ~ >
P .
10.3.2. Menu de Acciones

Sin pretender un analisis exhaustivo, a continuacién se describen las principales operaciones que puede
realizar un usuario de Centro de Salud.

10.3.21. CONSULTAR

Permite hacer una busqueda de ciudadanos/as que cumplen uno o0 mas criterios introducidos.
Es posible buscar ciudadanos/as en Activo, en Historico (dados de baja por algin motivo) y en ambos.

Los ciudadanos que cumplan los criterios introducidos se muestran en la “tabla de coincidentes” hasta
un maximo de 50; si el resultado es mayor y el ciudadano buscado no aparece en dicha tabla
deberemos realizar una consulta con criterios mas restrictivos.

En algunos campos pueden usarse metacaracteres (*, ”) para introducir el criterio de consulta; por ej.
si se introduce “*X*” en el campo “Nombre” buscaria todos los/as ciudadanos/as cuyo nombre contenga
esa letra; “ busca valores nulos.

10.3.2.2. ANADIR

Permite insertar un nuevo registro de ciudadano/a. Antes de afiadir un registro es importante hacer
siempre una busqueda previa para confirmar que el ciudadano no existe ya en SIPRES
(Activo/Histdrico/Propuestas)

Solo se pueden afiadir ciudadanos/as que se adscriben a un Centro para el que se tiene permiso de
acceso o que no tienen adscripcion a Centro.
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Cuando se afade un/a ciudadano/a con emplazamiento “Transeunte” la insercidn es directa en
“Poblacién”. Si es “Habitual” o “Desplazado” se realiza en modo “Propuesta”, quedando insertado en
Poblacion solo tras ser validada por la Unidad de Tramitacion.

Durante el proceso pueden salir algunos mensajes informativos o de error. Uno de ellos es el aviso de
posibles duplicidades, que se muestra cuando existe algun registro, en poblacion o en propuestas, con
datos coincidentes con el que se esta afiadiendo. Es muy importante revisar la informacion del posible
registro duplicado para confirmar si se trata 0 no del mismo/a ciudadano/a.

- Si es el mismo/a ciudadano/a y estéd en “poblacion” (muestra una lista de “Ciudadanos
coincidentes”) es necesario cancelar la accion, buscar el registro del ciudadano/a y
modificarlo si es el caso.

- Si es el mismo/a ciudadano/a y la duplicidad esta en una “propuesta” (muestra una lista de
“‘Propuestas duplicadas”) se selecciona y con ello se pasa autométicamente a la
“‘modificacion” de esa propuesta.

Posibles Propuestas Duplicadas x|
Ciudadano que se esta dando de alta
[CIP -ﬁ’rupuesla _IMuliuu Borrado _:[—Fel:ha Borrado -[Apellidu 1 -ﬁ\pellidu 2 _Flumbre _IFEl:ha nacimiento

FRUEEL, CURSO l&AP 01/01/1 350

Registros Encontrados 1

Propuestas Duplicadas

Motivo —[CIP —_ﬁ’ropuesta —meiuo Borrado —_[—Fecha Borrado —_fnpellido 1 —_ﬁ\pellido 2 —ﬁlumbre
AZTU000200052544 |8 1941172009 PRUEEA CURZO 1&AP
4 »
Registros Encontrados 2
Aceptar ] Cortinuar | h“

- Es necesario tener en cuenta que la modificacion de una propuesta puede
producir cambios en la situacion de aseguramiento y de adscripcion a
médico del ciudadano o la anulacién de un “desplazamiento” (en el propio
centro o en otro), por lo que habra que informarle y confirmar que la
situacion actual es la correcta (ej. si se quiere afadir con
emplazamiento=desplazado y en la propuesta esta como “habitual” debe
confirmarse que realmente el ciudadano ya no reside de forma habitual en
Asturias, si es al contrario la adscripcidn temporal anterior queda anulada...).

- No debe modificarse la propuesta si se va a introducir
‘Emplazamiento”™="Transeunte”; en estos casos sera necesario contactar con
la Unidad de Tramitacién con objeto de que se valide la propuesta antes de
efectuar ningun cambio.
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Otro de los mensajes informativos avisa, al seleccionar facultativo, si el elegido supera el cupo 6ptimo o
maximo; los que superan este Ultimo aparecen en rojo en la ayuda.

Tras finalizar la introduccion de datos aparece una ventana para afiadir posibles comentarios; es
conveniente especificar cualquier informacion que pueda ser de interés para la validacion posterior.

Terminado el proceso permite imprimir un formulario de solicitud de TSI o documento temporal; los
supuestos en los que se imprime y el n° de copias estan indicados en el apartado 7.1.

El proceso para “Afadir” es el siguiente, tras pulsar esta opcién en el menu de acciones:

Nota: El valor introducido en algunos campos determina los valores posibles
de otros 0 su cumplimentacion, habilitacién o deshabilitacion automaticas.

1. Procedemos a cumplimentar la pestaia “Datos Identificacion”:

WmSIPRES-PRUEBAS m[-1E|
Archivo  Mapa Sanitario Recursos  Poblacionsl  Vertena  Ayuda
Eee antoglcs * hodo Propuesta ®  Poblacin - Afiadir ®
T Menu de Acciones ilrﬂamrouenﬁﬁmciﬁrﬂfnams Contacto’ [Datos Aseguramiento | Datos Administrativos |
D 2fiadic [ Lector Teriets Activa Histérica
B rDatos
B Chidign SNS CIF SNS
CPP Autondmica CIP Titular
‘ TipoPoblacidn F‘Fﬂ Ermplazamierto Bv
5 Situacion 5‘ IND. Trahseurnte MO =
- Apelico 1 [ Apeliico 2 [
@ Ayuda Mombre [ Narnbare RED. [
@ sar Fecha NAC ] @ Edacl Sexo 53] Exdranjero [ i)
el Pais Nacimiento | Espafia 87 coas Nacimiento [ =
3 — i
‘"- Muricipio NAC [ @9 verificar Domiciio Acreditacion | )
B NIFME NIFMIE DUP Pasaports [
i Fecha Ata [19/0172017 | (1] PROC. s CENTROS DE SALUD “ Fecha Modiicacion  [19/0172011 | (1)
= Obssrvaciones | ]
Histérico
& —_ — —
- Operacor Fecha Borrado | 7 1 I Hora Barrado 1|
Mativo Borrat ORG. Comunicante de Baja
avteror| ] [Carcoir] | 03> siuente] |
i) o) (cocae |5 Sepirte
— |
| Apellido 1 | Apellido 2 | Hombre corto |Fecha nacimiento
Registros Encontrados 0 Ningin registro seleccionado B »

1.1 Se selecciona en el desplegable “Tipo Poblacion” la opcion “Sistema Nacional de Salud”
0 “Comunidad Auténoma”. Este campo especifica si los datos del ciudadano/a se registran,
ademas de en SIPRES, en la Base de Datos del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Actualmente se estan registrando en SNS (Tipo Poblacién “Sistema Nacional de Salud”)
los/as ciudadanos/as que residen en Asturias y tienen derecho a la asistencia sanitaria
reconocido o concertado por el I.N.S.S. (ciudadanos/as a los/as que se emite Tarjeta
Sanitaria). El resto (Tipo Poblaciéon “Comunidad Auténoma”) solo quedan registrados en
nuestra Comunidad y no se les emite TSI.

1.2 El campo “Emplazamiento” hace referencia a si el ciudadano reside de un modo estable en
nuestra Comunidad Autonoma (Habitual) o no (Desplazado, Transeunte; ver apartado 5-
“Tipos de ciudadano segun su situacion de residencia/temporalidad”).

63



1.3 La “Situacion” hace referencia a un cambio temporal en el modo de acceder a los servicios
sanitarios del ciudadano/a habitual (residente en Asturias), bien porque se desplaza
temporalmente a otra zona de salud (desplazado), o porque se le proporciona un documento
que acredita la situacion de beneficiario de pensionista.

1.4 A continuacion se introducen los datos personales. Existen normas sobre el modo correcto de
cumplimentacion de los apellidos y nombre. Recordar solamente que el campo nombre ha de
ir tal y como consta en el documento identificativo (DNI, TIE, Pasaporte...), sin abreviar (salvo
que lo impida el espacio reservado en la aplicacién); en “Nombre Reducido” (nombre que
sale en la tarjeta sanitaria) si es compuesto se anota completo el que el ciudadano/a elige, el
resto puede abreviarse con su inicial y un punto (no se admiten diminutivos ni otros). Para
ciudadanos sin segundo apellido se deja en blanco. En algunos documentos identificativos de
algunos paises solo aparece el afio de nacimiento y el ciudadano tampoco puede aportar de
forma fiable el mes y el dia, en este supuesto se consignara dia y mes “01”.

1.5 En el desplegable “Extranjero”, para el caso de respuesta “Si”, se abre una ventana que
hace referencia a la nacionalidad, documentacién que aporta distinta del NIE o pasaporte y
fecha de caducidad del documento.

IMPORTANTE: La “fecha de caducidad del documento” puede
referirse a cosas distintas, segun el caso:

- Para extranjeros cuya caducidad de TSI depende de la
caducidad de la Tarjeta de Extranjero se cumplimenta con la
fecha de este documento (extranjeros no comunitarios cuya
modalidad de aseguramiento es alguna de las resefiadas en los
apartados 8.1 a 8.5, ambos incluidos) .

- Para el resto de extranjeros a los que se emite TSI tiene que
coincidir con la fecha en que debe caducar ésta (ej. cuatro afios
a partir de la fecha de introduccion en SIPRES); para extranjeros
comunitarios puede dejarse en blanco.

- Para extranjeros a los que no se emite TSI se cumplimenta con
la fecha de caducidad del documento que aporta o, en su
defecto, fecha actual.

1.6 Los nimeros de identificacion que pueden registrarse en SIPRES son: NIF,NIE,Pasaporte
ylo distintos documentos (ver punto anterior) especificados en la ventana de datos de
extranjero. Estos documentos no son excluyentes entre si (salvo la excepcion ldgica por
nacionalidad: un espafiol no puede tener NIE ni cualquier otro documento de extranjero; un
extranjero no puede tener DNI):

Ejemplos: Un/a extranjero/a puede tener registrado el NIE, el Pasaporte y otro
documento al mismo tiempo; en este caso, si se emite TSI, saldria impreso el NIE; en
caso de no existir NIE saldra el numero del pasaporte. Un/a espafiol/a puede tener
registrado NIF y pasaporte.

Terminados los “Datos de identificacion” se pulsa la tecla “Siguiente”. El Sistema informara si falta
algun dato obligatorio por cumplimentar o si existen ciudadanos con datos coincidentes ya registrados
en SIPRES.

64



2. Procedemos a cumplimentar la pestafa “Datos de contacto”:

%» SIPRES-PRUEBAS =2 ﬂ
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& W v e »
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2.1 Domicilio: SIPRES dispone de un callejero basado en la codificacion de entidades
poblacionales, vias y tramos de numeracién del I.N.E. (usada en los Padrones Municipales);
todos los domicilios de Asturias pueden y deben introducirse de acuerdo a ese callejero
(salvo en casos excepcionales, como por €j. una calle reciente que aun no haya sido dada de
alta en SIPRES).

Existe un asistente de ayuda para cumplimentar el domicilio segin los parametros
normalizados admitidos. Se pulsa “Asistente” para abrir esta ayuda, siendo de
cumplimentacion obligatoria el “Municipio” y la “Descripcion” (este campo se refiere a la
denominacién de la “via” -calle, plaza, lugar...- y admite la opcion *xx*); lo més conveniente
es delimitar mediante asteriscos la parte mas significativa del nombre de la via de modo que
nos presente todos los coincidentes, aunque también se puede poner completo si se conoce
la denominacién exacta; también conviene introducir en este momento el numero (“0” para
direcciones “sin numero”), de esta forma se restringe mas la busqueda puesto que para una
misma via existen en general varios tramos de numeracion. Tras efectuar la busqueda se
muestran los tramos coincidentes; se selecciona el adecuado y se completa la direccién con
el piso y otros datos que determinen el domicilio, todo ello en el campo “Otros datos” (pueden
afadirse también antes de realizar la consulta) y se pulsa la tecla “Validar”.

Si al hacer la busqueda no se encuentra la direccion es posible afiadir lo que se denomina
“direccion provisional”; en este caso deberan introducirse el resto de datos (entidad colectiva,
singular, tipo de via, codigo postal); esto solo debe usarse en casos excepcionales (iras
asegurarse de que se ha hecho la busqueda de forma correcta y confirmar con el
ciudadano/a que los datos que proporciona sobre su domicilio son exactos).

Los domicilios de fuera de Asturias deben introducirse directamente (sin busqueda en el

callejero, solo se deben seleccionar provincia y municipio) y quedan grabados como
“direcciones foraneas”.
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Ademas del domicilio habitual existe la posibilidad de introducir una direccién postal a la que
se remitira la tarjeta sanitaria y otras comunicaciones.

2.2 Datos de contacto: Se introducen, en su caso, el teléfono o teléfonos y direcciones de
correo electronico.

2.3 Procedencia: Este apartado se cumplimentara, con los datos de que se disponga, para los
ciudadanos que provengan de otra Comunidad Auténoma o pais.

Terminados los “Datos de contacto” se pulsa la tecla “Siguiente”.

3. Procedemos a cumplimentar la pestaiia “Datos de aseguramiento”:
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Registros Encontrados 0 Ningiin registro seleccionado Fe) >

3.1 Tipo de ciudadano: Indica la modalidad de aseguramiento del ciudadano vy si es titular o
beneficiario. En el desplegable apareceran solo los tipos de ciudadano posibles segun los
valores que se hayan introducido en algunos campos anteriores (tipo poblacion,
emplazamiento, nacionalidad).

3.2 Numero de Afiliacion Propio: Es el numero asignado al ciudadano por la Tesoreria General
de la Seguridad Social. No es obligatorio para beneficiarios y ciudadanos sin derecho a
asistencia sanitaria reconocido por el I.N.S.S. pero en general conviene cumplimentarlo
siempre que dispongan de él.

3.3 Numero de Afiliacion de Asistencia: Es el niUmero que corresponde a la situacion en la
Seguridad Social que proporciona el derecho a la asistencia sanitaria (como titular o como
beneficiario). Segun el tipo de ciudadano coincidira 0 no con el nimero de afiliacién propio:

Titulares: ambos numeros (propio/asistencia) coinciden.

Beneficiarios con n° afiliaciéon propio: ambos nimeros son distintos (excepto para
‘beneficiarios de pensionista” acreditados con el correspondiente documento
temporal; en este caso el “tipo ciudadano” en esta pestafa es “titular”, la condicion
de beneficiario y el n® que la avala se registran en “Cartulinas”).
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Beneficiarios sin n° afiliacion propio: Unicamente se registra el Numero de Afiliacion
de Asistencia.

3.4 Situacion Especial: Indica algin tipo de incidencia relacionada generalmente con el
aseguramiento que esta pendiente de solucionar.

Terminados los “Datos de aseguramiento” se pulsa la tecla “Siguiente”.

4. Procedemos a cumplimentar la pestaia “Datos Administrativos”:

M SIPRES-PRUEBAS —|&] x|
Archivo  Mapa Senitatio Recurzos  Poblacional  Vertaha  Ayuda
E®S antoglcs * odo Propuesta *  Poblacitn - Afadir ®
F wenu e acciones iIrDBlus ificacion | Datos Contacto Datos Aseguramiento'[Datos Administrativos]
O Aicir rDatos Ti e
E Fecha Asistencia |_J__[ u Derecho Asistencia
% rDatos Desplazado
s Tipo Desplazacdo © Nomero Emisidn
® Fecha nicio ) @ Fecha Caucided | 1/ (10
@ Aoyuda rAdscrincidn Facultativo — =
& sair Certro B pussto I %
ﬂﬁ Profesional I Tipo Puesto
F
i Hospital [ Fuera Certro
Centro Especialidades PAC
i ? |
E rNivel Mapa Sanitario
m Nivel Mapa Ciudadano B8.5. 12 - CARBAYEDO
o ' =
B Nivel Wapa Centro Edificia. | B
<0 anterior| | Afiadr | |Cancelar [ [ SiguiemeJ Generar Cartas
—
|Cip Autonémico | Apellido 1 | Apellida 2 1 |Hombre corto |Fecha nacimiento
i o . — A7
Registros Encontrados 0 Mingdn registro seleccionado s »>

4.1 Datos de Adscripcion: Centro y Médico de Familia/Pediatra a los que esta adscrito el
ciudadano/a. Se selecciona accediendo a un “asistente”.

4.2 Fuera Centro: Indica que el ciudadano/a esta adscrito a un Centro que no es el que le
corresponde por su domicilio. Se cumplimenta de forma automatica.

4.3 Nivel mapa sanitario:

- Nivel Mapa Ciudadano: indica la Zona Basica/Especial de Salud a la que
corresponde el domicilio del ciudadano/a. Estd informacion se registra
automaticamente para domicilios normalizados; para el resto es necesario
introducirla.

- Nivel Mapa Centro: indica la Zona Basica/Especial de Salud a la que pertenece el
Centro al que esta adscrito el ciudadano/a. Se cumplimenta de forma automatica.

Terminados los “Datos administrativos” se pulsa la tecla “Afiadir’.

5. En funcién de que por los datos introducidos al ciudadano/a se le emita o no tarjeta sanitaria
el proceso de “Afiadir” finaliza en el punto anterior o se habilita la pestafia “Tarjetas”; no es
necesario introducir nada en esta pestafia, los datos necesarios se cumplimentan
automaticamente y solo algunos se pueden modificar (en general no deben cambiarse).
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Al finalizar el proceso se genera el Cédigo de ldentificacion Personal (CIP). Este cddigo, con formato
ASTUnnnnnnnnnnnn, identifica de forma Unica al ciudadano/a en SIPRES y en los principales Sistemas de
Informacién sanitarios del Principado de Asturias.

10.3.2.3. MODIFICAR

Permite cambiar los datos que han variado o son erréneos. Estos cambios pueden implicar o no la
generacion de TSI. También permite pasar a activo un registro que esta en “Historico”.

Las modificaciones de algunos datos (domicilio, centro y médico asignados, nacionalidad...) son
directas sobre el registro del ciudadano/a en “poblacion’, el resto quedan como “propuesta’ que
posteriormente tiene que ser validada en la Unidad de Tramitacién para su incorporacion definitiva al
registro de poblacion.

Cuando se entra a modificar a un/a ciudadano/a cuyo centro no esta en el perfil del usuario sale un
mensaje advirtiéndolo y dando como opciones cambiarlo de centro o adscribirlo como desplazado
temporal. En este Ultimo caso solo es posible modificar al ciudadano/a en el sentido de registrarle una
“situacion temporal” y los datos asociados a esa situacion.

Debe seleccionarse “cambio de centro” también en los casos en que al
ciudadano/a se le va a dejar sin adscripcion a Centro/Médico.

Al modificar médico o Centro y médico es necesario seleccionar el motivo del cambio:

- Libre Eleccién: el ciudadano/a solicita cambiar de médico, ejerciendo su derecho a la libre
eleccién, en el mismo Centro donde tenia el anterior (cambie 0 no su domicilio al mismo
tiempo), o lo solicita en otro Centro que no es el que le corresponde por su domicilio.

- Cambio de Domicilio: el ciudadano/a cambia de Centro y médico por haber trasladado su
domicilio al ambito territorial de dicho Centro; su Centro anterior pertenecia a la misma Area
Sanitaria.

- Cambio de Gerencia: mismo caso que el anterior, cambiando de Area Sanitaria.

Si al modificar se selecciona adscribirlo como desplazado nos remite directamente a la pestafia de
cartulinas, donde se cumplimentaran los datos correspondientes (subtipo de cartulina, domicilio
temporal y la asignacion de médico en esa situacion). En algunos casos, dependiendo de los Centros
para los que se tiene perfil de acceso, para registrar un desplazamiento temporal es necesario primero
modificar “Situacion” (no se muestra el mensaje mencionado.

Al hacer una modificacién a un/a asegurado/a “titular” que tiene beneficiarios se muestra una ventana
relacionandolos y es posible efectuar sobre ellos algunas modificaciones: cambiar centro y médico
(seleccionando o poniendo de forma automatica los del titular), igualar el domicilio al del titular,
introducir situacion especial o cambiar el estado de su tarjeta (si cumple las condiciones necesarias).

Si las modificaciones realizadas a un/a ciudadano/a con Tarjeta Sanitaria implican la emision de una
nueva aparece un mensaje preguntando si se retira dicha tarjeta: se contestarad que si 0 que no en
funcion de que se retire 0 no realmente la tarjeta “fisica”.

Cuando la modificacion sea sobre los datos de un/a ciudadano/a que ya tiene una propuesta pendiente
de validar la modificacion se hace sobre esa propuesta.
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El proceso para “Modificar” sera el siguiente:
1. Se busca el registro del/a ciudadano/a (Activo/historico).

2. Una vez localizado el registro se procede a la “modificacion”; se introduciran todos los datos
que hayan cambiado y se corrigen los que se detecten erréneos (como por ejemplo
direcciones provisionales).

Lo especificado para “Afiadir” sobre el significado de los campos y las
posibilidades que ofrece, asi como el modo correcto de cumplimentacion,
son también aplicables en esta seccion.

3. El registro inicial de una situacion temporal de beneficiario de pensionista y la emision del
documento correspondiente se hace mediante una “modificacion” en el campo “Situacion”
(seleccién del valor “beneficiario”); al hacer esto, como Ultimo paso del proceso de
modificacion se muestra la pestafia “Cartulinas”, donde se introducen los datos necesarios:

a. Subtipo de cartulina.
b. NC afiliacion del titular pensionista.

c. Si el titular no existe en SIPRES es necesario introducir el “Tipo Ciudadano” que
corresponde a la situacion de beneficiario (muestra mensaje).

10.3.2.4. BORRAR

A pesar de su nombre, esta accién no implica un borrado del registro del ciudadano/a sino un paso a
una situacién de “inactivo” (“Histérico®). Se aplica a ciudadanos/as que deben causar baja por algun
motivo: fallecimiento, dejan de residir en Asturias...

Un ciudadano/a puede recuperar la situacion de “activo”; para ello es necesario hacer una
‘modificacion” sobre el registro en el histérico (“Paso a Activo”).

El borrado se realiza en modo “propuesta” (no se consolida en “poblacion” hasta que se valida por una
Unidad de Tramitacion).

10.3.2.5. PROPUESTAS

Accede a la ventana de Propuestas, con su propio “Menu de Acciones”:

- Consultar: Permite hacer una busqueda de propuestas segun determinados criterios. La
visualizacion de propuestas esta limitada por el perfil de acceso.

- Maodificar: Permite hacer cambios sobre propuestas de alta, modificacion y paso a activo.
- Borrar: Pasa la propuesta a “historico”. No debe usarse con propuestas de alta.

- Reactivar: Es un paso previo y necesario para que una propuesta ‘rechazada” pase al
estado “pendiente” y poder modificarla y validarla.

Cuando al validar una propuesta la Unidad de Tramitacion correspondiente detecta algun
error tiene la opcion de “rechazarla” para que sea el personal del Centro de Salud quien la
revise y corrija. Esto significa que no se lleva a cabo ninguna actuacién sobre el registro del
ciudadano/a en “Poblacion” y que ademas existiran inconvenientes para realizar cualquier
accion relacionada con él.
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Es imprescindible revisar periddica y frecuentemente las propuestas rechazadas para
reactivarlas y corregirlas o borrarlas.

10.3.2.6. TARJETAS

Permite realizar ciertas operaciones referentes a la tarjeta sanitaria de un ciudadano/a. Tiene su propio
menu de acciones, que posibilita:

- Solicitar una tarjeta por extravio o deterioro de la anterior.

- Anular una solicitud por extravio (mientras la tarjeta esta “pendiente de fabricar”): el proceso
para realizar la anulacion de un extravio es: se efectla una consulta en el historico de
tarjetas, se selecciona el registro correspondiente a la tarjeta “extraviada” (la que tiene el n°
de emision inmediatamente anterior a la tarjeta “activa” pendiente de fabricar) y se pincha
sobre la accion “anular”.

- Anular el estado “devuelta por correos” cuando se entrega una tarjeta en esta situacion al
ciudadanol/a.

- Retirar de circulacién una tarjeta en estado “pendiente de retirar de circulacion” (retirar de
circulacion una tarjeta significa que el ciudadano/a la ha entregado en el Centro de Atencién
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10.3.2.7. CARTULINAS

Permite realizar la gestion de los documentos referentes a situaciones temporales del ciudadano/a
(beneficiario pensionista/desplazamiento temporal). Tiene su propio menu de acciones:

- Renovar: la renovacion del documento puede realizarse entre 45 dias antes y 45 después de
la fecha de caducidad (excepto que no sean renovables).
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- Borrar y Retirar: la diferencia entre borrar y retirar basicamente es: borrar implica que la
situacion temporal ha finalizado; la retirada significa que hay algun cambio y se debe emitir

un nuevo documento.
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10.3.2.8.

ATENCION OCASIONAL

Permite registrar centro y médico para una atencion ocasional en un Centro a un/a ciudadano/a ya
existente en SIPRES y no adscrito a ese Centro.
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10.3.2.9. HISTORICO

Permite consultar los cambios de médico, de tipo de ciudadano y de CIPSNS que ha tenido un/a
ciudadano/a.

10.3.2.10. EXPEDIENTES

Permite consultar datos relativos a expedientes de reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria
COMO personas sin recursos econémicos suficientes.

10.3.2.11. CONSULTA SNS

Permite consultar registros de ciudadanos/as en la Base de Datos del Sistema Nacional de Salud.

La B.D. SNS es un registro de “Poblacion Protegida” (con derecho acreditado a la asistencia sanitaria
publica) dependiente del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Al afiadir o modificar en los Sistemas de Informacion de cada Comunidad Autonoma a ciudadanos/as
‘asegurados/as” automaticamente se envian y se registran sus datos en la B.D. SNS.

Si al afadir un/a ciudadano/a en SIPRES (con “tipo poblacion” SNS) se detecta que ya existe su
registro en otra Comunidad se actualiza en SNS y éste envia una “baja” a dicha Comunidad (este
proceso se produce al validar la propuesta).
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11.- Informacion complementaria
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11.1.- Convenio de colaboracion para la asistencia sanitaria entre el Principado de Asturias y las
Mutualidades del estado: MUFACE, ISFAS y MUGEJU, en zonas rurales.

Convenio: BOPA 10 diciembre de 2003

Adenda 2011: Resolucion de 1 de febrero de 2011 (BOPA 17-11-2011)

El Principado de Asturias, a través de la de Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, firma en el afio 2003
un convenio con la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), el Instituto Social de
las Fuerzas Armadas (ISFAS) y la Mutualidad General Judicial (MUGEJU), para la prestaciéon en zonas
rurales de determinados servicios sanitarios a los mutualistas y demés beneficiarios adscritos a entidades de
seguro de asistencia sanitaria concertadas con dichas mutualidades.

Las Mutualidades anteriormente mencionadas tienen conciertos suscritos con entidades de seguros de
asistencia sanitaria, por los que estan obligadas a prestar asistencia sanitaria en todo el territorio nacional
tanto a los mutualistas como a sus beneficiarios, pero en algunas zonas rurales no existen medios privados
que puedan llevar a cabo dicha asistencia.

Por ello, acuerdan con la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios que a través del SESPA, con los medios
de que disponga en la Unidades Bésicas de Salud, les presten la asistencia sanitaria a todos los mutualistas y
sus beneficiarios que se encuentren adscritos a las entidades de seguro de asistencia sanitaria concertadas
con estas Mutualidades. Estos municipios han de ser de menos de 20.000 habitantes y se relacionan en los
anexos | y Il de la Adenda vigente al citado convenio.

Los servicios sanitarios seran, para los municipios del Anexo I, los mismos que prestan los Equipos de
Atencion Primaria de la red de centros del SESPA, incluidos los servicios de urgencias. En los municipios del
anexo |l se atenderan solamente los servicios sanitarios de urgencias.

Ademas de la atencion sanitaria quedan también comprendidos la prescripcion de medicamentos, en las
recetas oficiales de estas Mutualidades, la formalizacién de informes y la prescripcion de pruebas o medios
diagnésticos en volantes comunes que deberan ser tramitados por los beneficiarios ante su respectiva entidad
de seguro de asistencia sanitaria en la forma establecida por ésta. En ningin momento se recoge la
prestacion farmacéutica que seré a cargo de la mutualidad.

El convenio de referencia tiene una vigencia de un afo, desde 1 de enero hasta 31 diciembre del afio en
curso, y se prorroga anualmente. En la adenda que anualmente se firma entre ambas partes se actualizan los
precios que como contraprestacion economica por los servicios prestados deben de abonar las Mutualidades
a la Consejeria de Salud, asi como los municipios incluidos.
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MUNICIPIOS DEL ANEXO I (Mismos servicios que los EAPs). ADENDA 2011

ALLANDE LLANERA SOBRESCOBIO
ALLER LLANES SOMIEDO
AMIEVA MORCIN SOTO DEL BARCO
BELMONTE DE MIRANDA MUROS DE NALON TAPIA DE CASARIEGO
BIMENES NAVA TARAMUND
BOAL NAVIA TEVERGA
CABRALES NORENA TINEO
CABRANES ONIS VEGADEO
CANDAMO PARRES VILLAVICIOSA
CANGAS DE NARCEA PENAMELLERA ALTA VILLAYON
CANGAS DE ONIiS PENAMELLERA BAJA VILLANUEVA DE 0SCOS
CARAVIA PESOZ YERNES Y TAMEZA
CARRENO PILONA
CASO PONGA
CASTROPOL PRAVIA
COANA PROAZA
COLUNGA QUIROS
CORVERA REGUERAS (LAS)
CUDILLERO RIBADEDEVA
DEGANA RIBADESELLA
FRANCO (EL) RIBERA DE ARRIBA
GOZON RIOSA
GRADO SALAS
GRANDAS DE SALIME SAN MARTIN DE 0SCOS
BIAS SANN%E;E{RELREY
ILLANO SAN TIRSO DE ABRES
ILLAS SANTA EULALIA DE OSCOS
LAVIANA SANTO ADRIANO
LENA SARIEGO

MUNICIPIOS DEL ANEXO Il (Sélo servicios de urgencia). ADENDA 2011

VALDES
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11.2.- Reconocimiento del Derecho a la Asistencia Sanitaria a Personas sin Recursos Economicos
Suficientes ( R.D. 1088/1989).

Cumplimentacién y recogida de la solicitud.

Los/as Trabajadores/as Sociales de los Centros de Atenciéon Primaria seran los/as encargados/as de
proporcionar a los/as interesados/as la informacion sobre este tipo de reconocimiento del derecho a la
asistencia sanitaria, como hacer la solicitud, contenido del impreso F6 y documentacién a presentar. Cuando
sea necesario prestaran ayuda directa en la cumplimentacion del formulario. Se encargaran también de
recoger y revisar la solicitud.

En los centros y consultorios que no dispongan de trabajador social serd la unidad administrativa la
encargada de todo el proceso.

La Unidad Administrativa del Centro enviara las solicitudes a la correspondiente Unidad de Tramitacion;
previamente deben revisar que no faltan datos en el F6 y que la documentaciéon que se acompafia es
correcta. Ademas, debe de realizar la asignacion de facultativo, en caso de no tenerlo, y el alta/modificacion
en SIPRES.

e Impreso de solicitud (F6).

Se efectuaran algunas modificaciones sobre el impreso actual para incluir nuevos datos y declaraciones
que proporcionen una informacion mas adecuada al procedimiento de solicitud y tramitacion expresado
en este documento, entre ellas:

Sustitucién del campo “n® miembros unidad familiar” por “n® menores o incapacitados a su cargo”.

Sustitucion del campo ‘rentas anuales” por “rentas del afio/ejercicio |.R.P.F. anterior” y “rentas
previstas para el afio en curso”.

Se afiade una nueva hoja al impreso F6 que comprenden las declaraciones sobre ingresos totales
previstos, menores o incapacitados a su cargo y no estar incluidos en ningun régimen de la Seguridad
Social como titulares o beneficiarios.

Rentas anuales y formula para el calculo del limite maximo de rentas.

Consideramos que la formula que debe aplicarse es la que se deriva de la Orden de 13-11-1989: “El calculo
del limite méximo de renta para tener acreditado este derecho se realiza, en los solicitantes que tengan
menores 0 incapacitados a su cargo sumando a la cifra del Salario Minimo Interprofesional la que
corresponda de multiplicar el nimero de personas dependientes por la mitad del Salario Minimo
Interprofesional”. El Salario Minimo Interprofesional ha sido sustituido en 2004 por el IPREM (Indicador
Publico de Rentas de Efectos Multiples). Cuya formula es:

Limite méximo de renta=IPREM + (Dependientes*(IPREM/2)).
Entendiendo por dependientes los hijos menores e incapacitados a su cargo.

En base a ella, interpretamos que a la hora de tramitar una solicitud solo debe tenerse en cuenta a todos los
efectos al propio solicitante y a los menores o incapacitados a su cargo.

Cada persona o ciudadano/a mayor de edad, miembro de un nucleo familiar o no, solicita individualmente el
reconocimiento como PSR, por tanto, cubre su correspondiente F6.

Para el calculo de ingresos, en el caso de matrimonios o parejas de hecho, se suman las rentas que existan
(de los dos, junto con las de los menores e incapacitados a su cargo) y se dividen entre dos.

En cada F6 se pone la cantidad obtenida anteriormente (la mitad de la suma total de las rentas), ya que
entendemos que cuando el solicitante convive en pareja o familia esos ingresos son para el sustento de todos

7



(la pareja més los menores o incapacitados a su cargo) y no seria justo aplicarlos en su totalidad a uno solo
de los miembros que podria verse perjudicado, quedando sin derecho a la asistencia sanitaria.

Solo en uno de los dos (F6) se relacionan los menores o incapacitados a su cargo y en el otro (F6) se ponen
el n° de menores o incapacitados a cargo del nucleo familiar en la casilla correspondiente.
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11.3.- Libre eleccion de médico en los Servicios de Atencion Primaria. R.D. 1575/1993, de 10 de
septiembre. R.D.: BOE 5 de octubre de 1993.

Es libre la eleccion de medico/a general y pediatra de entre los existentes en la correspondiente Area de
Salud. El ejercicio de este derecho se podra realizar de forma individualizada.

Los menores de siete afios pueden elegir pediatra de entre los existentes en su territorio de eleccion. Para
aquellas personas comprendidas entre siete y catorce afios se puede optar entre los facultativos de medicina
general o pediatria existentes, asimismo, en su territorio de eleccion.

Cada Gerencia de Atencién Primaria asignara, en funcién de una serie de parametros, el numero 6ptimo y
maximo de pacientes adscritos a cada médico/a segun la Zona Basica de Salud en donde esté localizado.

En funcidn de esos numeros y del domicilio del ciudadano/a el procedimiento para ejercitar la libre eleccion de
médico/a seré el que sigue:

e Si el domicilio del ciudadano/a pertenece al &mbito del Centro de Salud y el médico/a no supera el
cupo ptimo de pacientes, la asignacion de medico/a sera directa.

e Si el domicilio del ciudadano/a no pertenece al ambito de influencia del Centro de Salud, pero si al
Area Sanitaria, o el cupo del médico/a esta entre el dptimo y el maximo, debera cubrir un formulario
de solicitud de cambio de facultativo (F4) que posteriormente el médico/a firmara aceptando o
rechazando la solicitud.

e Si el domicilio del ciudadano/a pertenece a otra Area Sanitaria o el facultativo supera el cupo
maximo, se le denegara directamente la solicitud en la Unidad Administrativa del Centro de Salud.
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12.- Normativa de aplicacion mas relevante
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12.- Normativa de aplicacion mas relevante

Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la Tarjeta Sanitaria Individual.

Real Decreto 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo, por el que se desarrolla en materia de pensiones no contributivas la
Ley 26/1990, de 20 de diciembre, que establece prestaciones no contributivas en el sistema de la Seguridad
Social.

Resolucion de 21 de noviembre de 2005, del Instituto Nacional de la S.S., por el que se establecen los
modelos de documento acreditativo del derecho a la asistencia sanitaria de los pensionistas de la Seguridad
Social y otros beneficiarios.

Decreto 843/1976, de 18 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento General del Mutualismo
Administrativo.

Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre S.S.
de los Funcionarios Civiles del Estado.

Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento General del Mutualismo
Administrativo.

Convenio de colaboracion para la asistencia sanitaria entre el Principado de Asturias y las Mutualidades del
estado: MUFACE, ISFAS y MUGEJU, en zonas rurales.

Convenio: BOPA 10 diciembre de 2003.

Adenda 2011: Resolucién de 1 de febrero de 2011 (BOPA 17-11-2011).

Resolucién de 1 de febrero de 2011, de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, por la que
se publica el Convenio de colaboracion por el que se formaliza la encomienda de gestion al Principado de
Asturias, en materia de gestion de prestaciones sanitarias.

Reglamentos Comunitarios 1408/71y 574/72 en materia de Seguridad Social.

R.D. 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de la SS.

R.D 240/2007, de 16 de febrero, por el que se regula la entrada, libre circulacién y residencia de ciudadanos
miembros de la UE y de otros Estados parte en el acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo.

Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, que establece la cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el que se regula la prestacion por razén de necesidad a favor de los
espafioles residentes en el exterior y retornados.

Resolucién de 25 de febrero de 2008, conjunta de la Direccion General de Emigracién y de la Direccidn
General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, por la que se regula el procedimiento para acceder a la
asistencia sanitaria para los espafioles de origen retornados u para pensionistas y trabajadores por cuenta
ajena esparfioles de origen residentes en el exterior que se desplacen temporalmente al territorio nacional.
Resolucion de 6 de abril de 2009, conjunta de la Direccion General de Emigracion y del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, por la que se modifica la de 25 de febrero de 2008, por la que se regula el procedimiento
para acceder a la asistencia sanitaria para espafoles de origen retornados y para pensionistas y trabajadores
por cuenta ajena espafioles de origen residentes en el exterior que se desplacen temporalmente al territorio
nacional.

R.D. 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura sanitaria de la Seguridad Social a las
personas sin recursos econoémicos suficientes.

Orden de 13 de noviembre de 1989 por la que se desarrolla el R.D. 1088/1989 por la que se extiende la
cobertura de la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social a las personas sin recursos econdmicos suficientes.
Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica del menor.

Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su
integracion social.

Ley 137/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de Minusvalidos.

R.D. 383/1984 de 1 de febrero, que establece un sistema especial de prestaciones econdmicas y sociales para
minusvalidos.
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R.D. 1839/1981, de 20 de agosto, que crea el programa nacional de atencion y seguimiento de los afectados
por el sindrome toxico.

Ley de 17 de julio de 1953 sobre establecimiento del Seguro Escolar en Espafia.

REAL DECRETO 2002/2008, de 5 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias de los medios adscritos a la gestion de la prestacién sanitaria del seguro escolar.
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13.- Direcciones de interés
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13.- Direcciones de interés

Servicio de Aseguramiento y Planificacion.
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios

C/ Ciriaco Miguel Vigil, n° 9.

33006 Oviedo. Asturias.

Area de Sistemas de Informacién. Unidad de SIPRES
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios

C/ Ciriaco Miguel Vigil, n° 9.

33006 Oviedo. Asturias.

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area |
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

Hospital de Jarrio.

33719- Jarrio- Coafia. Asturias.

Teléfono: 985.63.93.26 (Ext 59326). Fax 985.63.02.01 (Gerencia)

e-mail: tarjeta.gap1@sespa.princast.es

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area Il
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

Hospital "Carmen y Severo Ochoa"

C/ Sienra, n® 11.

33800 - Cangas del Narcea. Asturias

Teléfono: 985.81.07.24 (Ext 54141). Fax 985. 81.22.36 (Gerencia)

e-mail: tarjeta.gap2@sespa.princast.es

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area Il
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

C/ Fuero de Avilés, n° 18.

33403 Avilés. Asturias

Teléfono: 985.12.85.17 (Ext 25963). Fax 985. 12.85.14

e-mail: tarjeta.gap3@sespa.princast.es

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area IV
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

C/ Palmira Villa, s/n.

33011 -Oviedo. Asturias

Teléfono: 985.11.81.91 (Ext 37191). Fax 985118276

e-mail: tarjeta.gap4@sespa.princast.es

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencién Primaria-Area V
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

C/ Severo Ochoa s/n.

33208 Gijon. Asturias

Teléfono: 985.15.55.71 (Ext 80261). Fax 985.15.54.60

e-mail: tarjeta.gap5@sespa.princast.es
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Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area VI
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

C/ Ramoén del Valle s/n.

33540 Arriondas. Asturias.

Teléfono: 985.84.11.82 (Ext 50649). Fax 985.84.09.66 (Gerencia)

e-mail: tarjeta.gap6@sespa.princast.es

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area VII
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

Plaza de los Sindicatos Mineros, n° 3.

33600 Mieres. Asturias.

Teléfono: 985.45.86.14 (Ext 58314). Fax 985.45.86.16 (Gerencia)

e-mail: tarjeta.gap7@sespa.princast.es

Unidad de Tramitacion de Tarjeta Sanitaria- Gerencia de Atencion Primaria-Area VIII
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

C/ Manuel Suarez s/n.

33930 La Felguera. Asturias.

Teléfono: 985652261 (Ext 55261). Fax 985652217 (Ext 55217)

e-mail: tarjeta.gap8@sespa.princast.es

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
Plaza General Primo de Rivera, 2

33001 Oviedo. Asturias.

Teléfono: 985.66.62.00. Fax: 985.66.62.30

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Oviedo.
C/ Santa Teresa de Jesus, 8-10

33007 Oviedo. Asturias.

Teléfono: 985.10.78.12. Fax: 985.27.56.93

Cita Previa - Teléfono: 985.10.78.17

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Avilés.
C/ Eloy F. Caravera, 3

33400 Avilés. Asturias.

Teléfono: 985.55.15.22. Fax: 985.55.10.56

Cita Previa - Teléfono: 985.55.15.22

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Cangas del Narcea.
C/ Cuesta de la Vega, s/n

33800 Cangas del Narcea. Asturias

Teléfono 985.81.02.10. Fax: 985.81.27.37

Cita Previa — Teléfono: 985.81.02.10

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Gijon.
Plaza de Nicanor Pifiole, 2y 3

33205 Gijén. Asturias.

Teléfono: 985.35.50.46. Fax: 985.35.63.23

Cita Previa — Teléfono: 985.35.50.46



Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Grado.
C/ Eulogio Diaz Miranda, 45 bajo

33820 Grado. Asturias.

Teléfono: 985.75.32.84. Fax: 985.75.34.09

Cita Previa — Teléfono: 985.75.32.84

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Langreo.
Plaza Soto Torres, 7

33900 Langreo. Asturias.

Teléfono: 985.69.31.95. Fax: 985.67.36.40

Cita Previa — Teléfono: 985.69.31.95

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Valdés (Luarca).

C/ Barrio Nuevo, s/n - Edif. Villa Tarsila

33700 Valdés. Asturias

Teléfono: 985.64.00.53. Fax: 985.47.06.63

Cita Previa — Teléfono: 985.64.00.53 / 985.64.13.74. Integrada con la Oficina de la TGSS

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Llanes.
Ctra. de Pancar, s/n

33500 Llanes. Asturias

Teléfono: 985.40.02.20. Fax: 985.40.26.05

Cita Previa — Teléfono: 985.40.02.20

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Mieres.
C/ Ramén Pérez de Ayala, 25

33600 Mieres del Camino. Asturias.

Teléfono(s): 985.46.01.64. Fax: 985.46.06.66

Cita Previa — Teléfono: 985.46.01.64

Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS). Lena.
C/ Ramon y Cajal, s/n - Hotel de Asociaciones

33630 Lena. Asturias.

Teléfono: 985.49.02.06. Fax: 985.49.36.75

Cita Previa — Teléfono: 985.49.02.06

Tesoreria General de la Seguridad Social de Asturias.
C/ Pérez de la Sala, 9.

33007 Oviedo. Asturias.

Teléfono: 985.96. 16.00

Tesoreria General de la Seguridad Social de Asturias.
C/ Premio Real, 13

33202 Gijon. Asturias

Teléfono: 985 195704

Tesoreria General de la Seguridad Social de Asturias.
C/ Desfiladero de los Arrudos, 17

33212 Gijon. Asturias

Teléfono: 985 308920
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Mutualidad General de Funcionarios de la Administracion Civil (MUFACE)
Plaza Longoria Carvajal. n® 3-2° A.

33002. Oviedo. Asturias

Teléfono: 984.75.05.10 Fax: 985. 22.50.51

Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS)
Plaza de Espafia, s/n

33007 Oviedo. Asturias.

Teléfono: 985. 96.25.46

Mutualidad General Judicial (MUGEJU).
C/ Plaza Porlier, sin

33003 Oviedo. Asturias.

Teléfono: 985. 98.84.21

Delegacion del Gobierno del Principado de Asturias
C/ Plaza de Espana, 6

33071 Oviedo. Asturias.

Teléfono: 984.76. 90. 00 Fax: 985.25. 65. 64

Oficina de Extranjeros
C/ Plaza de Espana, 3
33071 QOviedo. Asturias.

Teléfonos: 984.76.93.49 / 50 / 30. Fax: 984.76.93. 27. Cita Previa: 985.24.64.14 / 15
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14.- Glosario de abreviaturas y otras referencias

AP

AS

BD

CS

DNI

EEE

F1

F6

INSS

ISFAS:

LGS

MUFACE

MUGEJU

NIE

P1

RGSS

SIPRES

SNS

SS

TA1

TGSS

TIE

TSE

TSI

Atencion Primaria

Asistencia Sanitaria

Base de Datos

Centro de Salud

Documento Nacional de Identidad

Espacio Economico Europeo

Documento de Solicitud de la Tarjeta Sanitaria

Impreso de solicitud de asistencias sanitaria como persona sin recursos econémicos
Instituto Nacional de la Seguridad Social

Instituto Social de las Fuerzas Armadas

Ley General de Sanidad

Mutualidad de Funcionarios de la Administracion Civil
Mutualidad General Judicial

NUmero de Identificacién de Extranjero

Documento de Inclusién de Beneficiarios en la Seguridad Social
Régimen General de la Seguridad Social

Sistema de Informacién de Poblacion y Recursos Sanitarios
Sistema Nacional de Salud

Seguridad Social

Solicitud de Afiliacion y asignacion de numero de la Seguridad Social
Tesoreria General de la Seguridad Social

Tarjeta de Identificacion de Extranjero

Tarjeta Sanitaria Europea

Tarjeta Sanitaria Individual
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UE

uT

Union Europea

Unidad de Tramitacion (Tarjeta Sanitaria)
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15.- Anexos
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15.1.- Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual.
Articulo 1. Objeto.

e Articulo 2. Emision y validez de la tarjeta sanitaria individual.

o Articulo 3. Datos béasicos comunes de la tarjeta sanitaria individual.

o Articulo 4. Codigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud.

o Articulo 5. Base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud.

e Articulo 6. Seguridad y accesos.

e Articulo 7. Cesion de datos.

e Articulo 8. Colectivos asegurados a través de regimenes especiales.

« DISPOSICION ADICIONAL UNICA. Normalizacion de tarjetas sanitarias en la Unién Europea.

« DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA. Sustitucion de las tarjetas sanitarias actualmente existentes.

« DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA. Incorporacion a la base de datos de poblacion protegida del
Sistema Nacional de Salud.

« DISPOSICION FINAL PRIMERA. Titulo competencial.

« DISPOSICION FINAL SEGUNDA. Habilitacion normativa.

« DISPOSICION FINAL TERCERA. Entrada en vigor.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece, en su articulo 57, que
el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de la atencién sanitaria que proporciona el Sistema Nacional de Salud
se facilitara a través de la tarjeta sanitaria individual, como documento administrativo que acredita determinados datos
de su titular. Del mismo modo, la Ley establece que, sin perjuicio de su gestion en el ambito territorial respectivo por
cada comunidad auténoma, las tarjetas incluiran, de manera normalizada, los datos béasicos de identificacion del titular
de la tarjeta, del derecho que le asiste en relacion con la prestacion farmacéutica y del servicio de salud o entidad
responsable de la asistencia sanitaria. Los dispositivos que las tarjetas incorporen para almacenar la informacion basica
y las aplicaciones que la traten deberén permitir que la lectura y comprobacion de los datos sea técnicamente posible
en todo el territorio del Estado.

Por otra parte, y con el objetivo de poder identificar de forma segura y univoca a cada ciudadano, la Ley encomienda al
Ministerio de Sanidad y Consumo la generacion de un codigo de identificacion personal Unico para el Sistema Nacional
de Salud, mediante el desarrollo de una base datos que recoja la informacion basica de usuarios del Sistema Nacional
de Salud, de tal manera que los servicios de salud dispongan de un servicio de intercambio de informacion sobre la
poblacién protegida, mantenido y actualizado por los propios integrantes del sistema.

Para dar cumplimiento a las previsiones legales es necesario abordar, en primer lugar, los aspectos relativos a la
emision de la tarjeta por parte de las Administraciones sanitarias, como elemento necesario para acceder a los servicios
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Del mismo modo, debe normalizarse la informacion minima que la tarjeta ha de suministrar acerca de los ciudadanos, a
través de la incorporacion de un conjunto basico comdn de datos en todas las tarjetas sanitarias emitidas.

Con el fin de minimizar los costes de transicién y posibilitar el desarrollo y adecuacién técnica de las nuevas tarjetas
sanitarias, se prevé la sustitucion de las actuales a medida que éstas vayan caducando, estableciéndose, ademas, un
plazo para la preparacion de los requerimientos necesarios para el inicio de su sustitucion.
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El Real Decreto aborda también la regulacion del cédigo de identificacion personal que establece la Ley 16/2003, de 28
de mayo, que sera Unico a lo largo de la vida de la persona. Ello facilitara, entre otros aspectos, la bisqueda y consulta
de la informacion clinica de cada paciente, posibilitando el intercambio de dicha informacion dentro del Sistema
Nacional de Salud en las condiciones legalmente permitidas y siempre con la finalidad de contribuir a la mejora de la
calidad asistencial.

De igual forma, es necesario regular el funcionamiento de la base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional
de Salud, que tiene como objetivo fundamental la generacion de este codigo de identificacién personal con la mayor
certidumbre posible de su caracter Unico.

La base de datos se concibe como un sistema de intercambio de informacién sobre la poblacion protegida entre las
Administraciones sanitarias, con el fin de mantener la coherencia de los datos de aseguramiento y ser fuente fiable para
la gestidn de las politicas de cohesion sanitaria. Es también preciso establecer los aspectos de seguridad y acceso a la
informacion y la cesién de datos.

Por ultimo, es necesario incorporar a este mismo sistema a todos aquellos colectivos cuya cobertura sanitaria se
financia publicamente y que estan incluidos en regimenes especiales a través del mutualismo administrativo. Con ello
se lograra la correcta ordenacion de las situaciones y se colocara a todos los asegurados en pie de igualdad respecto a
las utilidades que proporciona el sistema de intercambio de informacién sobre poblacion protegida del Sistema Nacional
de Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberacién del Consejo de Ministros en su reunion del dia 30 de enero de 2004, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

Este Real Decreto regula, en desarrollo del articulo 57 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, la emision y validez de la tarjeta sanitaria individual, los datos basicos comunes que de
forma normalizada deberan incorporar, el codigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud y la base de
datos de poblacién protegida de dicho sistema.

Articulo 2. Emisién y validez de la tarjeta sanitaria individual.

1. Las Administraciones sanitarias autondmicas y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria emitiran una tarjeta sanitaria
individual con soporte informatico a las personas residentes en su ambito territorial que tengan acreditado el derecho a
la asistencia sanitaria publica.

2. La tarjeta sanitaria individual emitida por cualquiera de las Administraciones sanitarias competentes sera valida en
todo el Sistema Nacional de Salud, y permitira el acceso a los centros y servicios sanitarios del sistema en los términos
previstos por la legislacion vigente.

Articulo 3. Datos basicos comunes de la tarjeta sanitaria individual.

1. Con objeto de disponer de datos normalizados de cada persona, en su condicion de usuario del Sistema Nacional de
Salud, independientemente del titulo por el que accede al derecho a la asistencia sanitaria y de la Administracion
sanitaria emisora, todas las tarjetas sanitarias incorporaran una serie de datos basicos comunes y estaran vinculadas a
un codigo de identificacion personal Unico para cada ciudadano en el Sistema Nacional de Salud.

2. Sin perjuicio de la informacion que la Ley autorice a incorporar a cada Administracién competente, la tarjeta sanitaria
individual contendra, de manera normalizada y de forma visible, los siguientes datos:

a. Administracién sanitaria emisora de la tarjeta.
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b. Apellidos y nombre del titular de la tarjeta.

c. Caodigo de identificacion personal asignado por la Administracién sanitaria que emite la tarjeta.

d. Modalidad de la prestacién farmacéutica.

e. Leyenda que informa de su validez en todo el Sistema Nacional de Salud: Esta tarjeta le permite el acceso a

los servicios de todo el Sistema Nacional de Salud.

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuerdo con las comunidades auténomas y demas Administraciones
publicas competentes, establecera los requisitos y los estandares necesarios sobre los dispositivos que las tarjetas
incorporen para almacenar la informacion basica, y las aplicaciones que las traten deberan permitir que la lectura y
comprobacion de los datos sea técnicamente posible en todo el territorio del Estado.

Articulo 4. Codigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud.

1. La asignacion del codigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud se realizara en el momento de
inclusion de los datos relativos a cada ciudadano en la base de datos de poblacién protegida por el Sistema Nacional de
Salud, desarrollada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y actuara como clave de vinculacion de los diferentes
codigos de identificacion personal autonémicos que cada persona pueda tener asignado a lo largo de su vida.

2. El cddigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud tendra caracter irrepetible y sera Unico a lo largo
de la vida de cada persona, independientemente de la Administracién sanitaria competente en su atencion sanitaria en
cada momento.

3. Dicho codigo de identificacion facilitara la busqueda de la informacion sanitaria de un paciente que pueda
encontrarse dispersa en el Sistema Nacional de Salud, con el fin de que pueda ser localizada y consultada por los
profesionales sanitarios, exclusivamente cuando ello redunde en la mejora de la atencion sanitaria, con pleno respeto a
lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica, garantizando asimismo la confidencialidad e integridad de la informacién.

Articulo 5. Base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud.

1. Con el fin de proceder a la generacion del cddigo de identificacién personal del Sistema Nacional de Salud, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Instituto de Informacion Sanitaria, desarrollara una base datos que
recoja la informacién bésica de los usuarios del Sistema Nacional de Salud, asi como el fichero histérico de las
situaciones de aseguramiento y de la adscripcion de la persona, en su caso, a diferentes Administraciones sanitarias a
lo largo de su vida.

2. Para facilitar la gestién de la poblacién protegida, su movilidad y el acceso a los servicios sanitarios, dicha base
actuara como un sistema de intercambio de informacion entre las Administraciones sanitarias. La informacion que
recoja debera posibilitar la coherencia de los datos de aseguramiento, evitar la adscripcion simultanea a distintos
servicios de salud y obtener la mayor rentabilidad posible en los cruces de datos entre los ficheros oficiales necesarios
para su correcto mantenimiento.

3. La base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud sera mantenida por las Administraciones
sanitarias emisoras de la tarjeta sanitaria individual. Dichas Administraciones seran las competentes para la inclusion en
aquélla de las personas protegidas en su ambito territorial. Del mismo modo, serén las responsables del tratamiento de
los datos, actuales e histéricos, de su poblacion protegida.

4. Dicha base de datos respetara el modelo de funcionamiento y de gestion de las bases de datos de tarjeta sanitaria
individual de cada Administracion sanitaria.
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5. La base de datos incorporara informacion del sistema de Seguridad Social y del mutualismo administrativo, con el fin
de suministrar a las Administraciones sanitarias datos permanentemente actualizados que permitan la correcta gestion
de las situaciones de las personas respecto a altas, bajas, cobertura de prestaciones y movilidad de pacientes en la
Unién Europea, de acuerdo con los reglamentos comunitarios vigentes en esta materia.

6. El plan de explotacion estadistica de la base de datos sera acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, y la informacion obtenida se pondra a disposicion de las Administraciones sanitarias. En todo caso,
la informacién que se facilite a estos fines sera previamente objeto de disociacion.

7. El Ministerio de Sanidad y Consumo atendera con los medios de que disponga el funcionamiento de la base de
datos.

Articulo 6. Seguridad y accesos.

1. La relacién de agentes del sistema sanitario autorizados para el acceso a la base de datos y sus capacidades de
operacion con esta base seran acordadas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Sin perjuicio de las competencias atribuidas a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, el Ministerio de Sanidad
y Consumo determinara las medidas de indole técnica y organizativa que hayan de imponerse en relacion con la base
de datos de poblacién protegida del Sistema Nacional de Salud y que sean necesarias para garantizar tanto la
seguridad como la disponibilidad de los datos de caracter personal, evitando su alteracion, pérdida, tratamiento y, en
especial, el acceso no autorizado a aquélla. En todo caso, dichas medidas se atendran a lo establecido en la legislacién
vigente en materia de proteccion de datos personales.

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo, como responsable de la base de datos, aplicara las medidas de seguridad y
accesos de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal, y en el Real Decreto 263/1996, de 16 de febrero, por el que se regula la utilizacion de técnicas
electronicas, informaticas y telematicas por la Administracién General del Estado.

Articulo 7. Cesion de datos.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en caso de considerar necesaria la cesion de los datos de esta
base, recabara la asistencia de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, a fin de que por ésta se determinen los
supuestos bajo los que podra efectuarse la cesion a terceros. Dicha cesion se atendra, en todo caso, a la normativa
vigente en materia de proteccion de datos personales.

Articulo 8. Colectivos asegurados a través de regimenes especiales.

Las Administraciones publicas competentes en materia de cobertura sanitaria por razon de determinados colectivos
expediran a cada uno de sus asegurados una tarjeta sanitaria, con soporte informatico y con las caracteristicas basicas
que se definen en este Real Decreto, incluida la asignacién de codigo de identificacion personal del Sistema Nacional
de Salud, y se incorporaran al sistema de intercambio de informacién que la base de datos de poblacién protegida del
Sistema Nacional de Salud proporciona.

DISPOSICION ADICIONAL UNICA. Normalizacion de tarjetas sanitarias en la Unién Europea.
En la medida en que se establezcan por la Union Europea criterios de normalizacion que faciliten la circulacién y mejora

de la asistencia sanitaria de pacientes en el ambito comunitario, las tarjetas sanitarias individuales del Sistema Nacional
de Salud deberan adaptarse a aquéllos.
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DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA. Sustitucion de las tarjetas sanitarias actualmente existentes.

El proceso de sustitucidn de las tarjetas actualmente existentes por las que cumplan los requisitos establecidos en este
Real Decreto debera iniciarse dentro del plazo de seis meses a partir de su entrada en vigor.

La sustitucion, una vez iniciado el proceso, se producird a medida que las tarjetas vayan caducando, o cuando por
cualquier motivo vayan a renovarse.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA. Incorporacion a la base de datos de poblacion protegida del Sistema
Nacional de Salud.

Se establece un plazo de seis meses a partir de la entrada en vigor de este Real Decreto para la constitucién de la base
de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud con la incorporacion a ésta de todos los sistemas de
tarjeta sanitaria de las Administraciones sanitarias y de las Administraciones publicas a las que se refiere el articulo 8.

DISPOSICION FINAL PRIMERA. Titulo competencial.

Este Real Decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.16 y 17 de la Constitucién Espafiola, y de acuerdo con lo
previsto en el articulo 57 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA. Habilitacion normativa.

Se faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para que, en el &mbito de sus competencias, proceda al desarrollo de lo
dispuesto en este Real Decreto.

DISPOSICION FINAL TERCERA. Entrada en vigor.
El presente Real Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado.
Dado en Madrid, a 30 de enero de 2004.

Juan Carlos R. La Ministra de Sanidad y Consumo,
Ana Maria Pastor Julian.
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15.2.- Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre eleccion de médico en
los Servicios de Atencion Primaria del Instituto Nacional de la Salud.

e Sumario:

e Articulo 1.

e Articulo 2.

« Articulo 3.

« Articulo 4.

o Articulo 5.

o Articulo 6.

e Articulo 7.

o Articulo 8.

o Articulo 9.

« DISPOSICION DEROGATORIA.
« DISPOSICION FINAL PRIMERA.
« DISPOSICION FINAL SEGUNDA.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece en el articulo 10.13 el derecho a elegir el médico y los
demas sanitarios titulados, de acuerdo con las condiciones contempladas en la propia Ley, en las disposiciones que se
dicten para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los centros de salud. Por su parte, el articulo 14 de
dicha Ley establece que los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo normativo, a la
aplicacion de la facultad de eleccidon de médico en la atencién primaria del &rea de salud y que en los nicleos de
poblacion de méas de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la ciudad.

El actual desarrollo de los servicios de atencion primaria y la implantacion progresiva de los centros de salud ha
permitido mejorar la calidad de la asistencia, asi como fomentar una relacion mas personalizada entre médico y
paciente, tanto por un mayor tiempo de dedicacion como por una mayor cantidad y calidad de los servicios prestados.
Esta situacion permite hacer més eficaz y efectivo el derecho a la libre eleccién de médico general y pediatra en los
términos previstos en la Ley General de Sanidad.

Una vez efectuada la eleccion, la asignacion de médico general y pediatra ha de realizarse por los Organismos
encargados de la ejecucion y gestion de las prestaciones y servicios sanitarios.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa
deliberacién del Consejo de Ministros en su reunion del dia 10 de septiembre de 1993, dispongo:

Articulo 1.
Es libre la eleccion de médico general y pediatra de entre los existentes en la correspondiente area de salud. Cuando

se trate de nucleos de poblacion superiores a 250.000 habitantes, la elecciéon podra realizarse entre los médicos
generales y pediatras existentes en el conjunto de la localidad.
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Articulo 2.

El Instituto Nacional de la Salud, en su ambito de gestion y dentro del respeto a la libertad de eleccién a que se refiere
el articulo anterior, asignara facultativo de forma individualizada a cada una de las personas con derecho a asistencia
sanitaria.

Articulo 3.

1. Se considera como territorio de eleccién el definido en el articulo 1.

2. Los usuarios, individualmente considerados, tienen derecho a la libre eleccion de médico de acuerdo con las
condiciones establecidas en el presente Real Decreto.

En el caso de ser menores o incapacitados se llevara a efecto la eleccion por sus representantes legales, sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 162.1. del Cédigo Civil.

3. Para las personas menores de siete afios de edad podra elegirse pediatra de entre los existentes en su territorio de
eleccion.

Para aquellas con edades comprendidas entre siete y catorce afios se podra optar entre los facultativos de medicina
general o pediatria existentes, asimismo, en su territorio de eleccion.

Para aquellas que tengan una edad igual o superior a catorce afios se podra elegir entre los facultativos de medicina
general incluidos en su territorio de eleccion.

Articulo 4.

En aquellas zonas basicas de salud en las que no exista asignado pediatra por su escasa poblacién infantil, la eleccion
para las personas de hasta catorce afios de edad podra realizarse:

Entre los médicos generales destinados en la zona béasica de salud.

Entre los pediatras existentes en el area de salud.

Entre los pediatras del nlcleo en que resida el paciente o usuario, si aquél supera los 250.000 habitantes.
Articulo 5.

La eleccion de médico general y pediatra podra realizarse en cualquier momento y sin necesidad de justificacion,
pudiendo, previamente, solicitarse entrevista con el facultativo.

Articulo 6.

Los facultativos de medicina general tendran un nimero 6ptimo de personas, que estard comprendido entre 1.250 y
2.000.

A tal efecto, la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud fijara el nimero correspondiente a cada zona basica
de salud, teniendo en cuenta el nimero de habitantes de ésta, los nucleos que comprenda, la distancia media al niicleo
de cabecera, asi como cualquier otra caracteristica geogréfica, demogréfica o de otra naturaleza que condicione la
accesibilidad de las personas a los servicios sanitarios.
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Articulo 7.

Los facultativos de pediatria tendrédn un nimero éptimo de personas asignadas que estara comprendido entre 1.250 y
1.500, segun las caracteristicas de la zona basica de salud relacionadas en el articulo anterior.

Articulo 8.

Los profesionales de medicina general y pediatria podran rechazar asignaciones de nuevos usuarios o pacientes en los
siguientes casos:

Cuando el cupo de personas supere el nimero establecido como dptimo, segun las caracteristicas de la zona béasica de
salud.

Cuando el médico alegue alguna razén que por la Inspeccion de Servicios Sanitarios se considere justificada.

Cuando la persona con derecho a asistencia sanitaria elija un facultativo no destinado en la zona basica de salud a la
que pertenezca, en cuyo caso sera necesaria la previa conformidad del profesional, con objeto de asegurar la atencion
domiciliaria.
Articulo 9.

En virtud de las caracteristicas de las zonas basicas de salud, definidas conforme a lo establecido en el articulo 6, y sin
perjuicio de respetar lo dispuesto en el articulo anterior, el nimero méximo de personas asignadas a los médicos
generales y pediatras podra rebasar hasta un 20 %, respectivamente, el nimero 6ptimo, siempre que se mantenga la
calidad en los servicios de atencion primaria, a juicio del Instituto Nacional de la Salud, cuya decisién negativa sera
motivada.

DISPOSICION DEROGATORIA.

Quedan derogados los articulos 9, 38 y 39 del Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, sobre prestacion de la
asistencia sanitaria y ordenacion de los servicios médicos de la Seguridad Social.

DISPOSICION FINAL PRIMERA.

La Direccién General del Instituto Nacional de la Salud adoptara cuantas medidas sean necesarias para el mejor
cumplimiento de lo dispuesto en este Real Decreto y para garantizar la eficacia, continuidad y calidad de la atencion
primaria.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.

El presente Real Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado.

Dado en Madrid a 10 de septiembre de 1993.

- Juan Carlos R. - La Ministra de Sanidad y Consumo,

Maria Angeles Amador Millan.
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS

Usuarios: Alta/Modificacion de Datos/Emision T. Sanitaria F1

Datos de Identificacion (Cumplimentar en todos los casos)

Si tiene Tarjeta Sanitaria:
S LT

CiP

1% Apellido

2° Apellido Caducidad I:I:I/ |:|:
ERNIEEERRENEEE

Documento Identificativo: NIF (] NIE ] Pasaporte [ Otro [ N°

Tarjeta de Extranjero: Fecha Validez (mes/afio) /

Fecha de Nacimiento: Dl’a[:l Mes| \ | ‘ | | ‘ | 1 | Afio ‘ | Sexo: Mujer[] Hombre []

Lugar de Nacimiento: Municipio Provincia Pais

Pais de Nacionalidad:

Domicilio:

Tipo via (calle, avenida ...) Nombre via

N® Otros datos (escalera, piso, puerta ...)

Localidad ‘ Municipio

Cddigo Postal I:l:l]:l:l Cddigo Localidad m—l_rm Teiéfono‘ | | l l I | | , |

Ofros datos (Cumplimentar todos los datos para Alta/Emisidn Inicial; en otro caso solo los que deban ser modificados)

N° Afiliacion Seguridad Social:  Propio | ’ | | ' | ‘ | | . ‘ ‘ | Asistencia l ’ | ‘ | | I | | I
Tipo de usuario: Titular/Beneficiario: T[] B [ R.E. Agrario C. Propia: S [] No []

[0 General [ R.D. 1088/89 [J LiSMI - Farmacia Gratuita

[] Pensionista [ R.D. 1088/89 - Farmacia Gratuita [ Sindrome Téxico - No Pens.

[J MUFACE [0 R.D. 1088/89 - Extranjero [] Sindrome Téxico - Pensionista

O MUGEJU [] R.D. 1088/89 - Exiranjero Farm. Grat. O otro:

[] ISFAS (Modalidad A) [ Ley 1/96 Menor Extranjero
Si procede de otra Comunidad Auténoma: C. Auténoma CIP

Nombre abreviado: Si el nombre es compuesto, cual desea que aparezca completo en la Tarjeta

Médico asignado Motivo de Emision de Tarjeta Sanitaria
Dr/a.

' [0 Emisién Inicial [] Extravio
Sy [0 Error en datos O Deterioro
TIf. Cita [J Cambio datos afiliacion L] otro:
CIAS Caniea [l Renovacién Tarjeta de Extranjero

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos personales recabados a traves de
este formulario seran incorporados a un fichero autornatizado, titularidad de la CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS del PRINCIPADO DE ASTURIAS, cuya finalidad es la
gestién de laTarjeta Sanitaria.
La CONSEJERIADE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS se compromete a cumplir su obligacion de guardar secreto respecto de
los dates de cardcter personal que figuran en el presente formulario y garantiza la adopcién de las medidas de seguridad necesarias
para velar por la confidencialidad de dichos daios.
Se le reconoce la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, en los términos
previstos en la Ley Orgédnica 15/1999 mediante escrito dirigido al Respansable de Seguridad que podra ser presentado directamente
en el Centro de Salud del que dependa o remitido por correo certificado a la siguienie direccion: H
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios : Sello y Fecha
Direccién General de Salud Publica y Planificacion H
C/ General Elorza 32 33001 - Oviedo

Ademds, se le informa que la operativa propia de la Tarjeta Sanitaria hace que los datos que nos facilita a través de este impreso
puedan ser comunicados a ofros organismos sanitarios.

Fecha y Firma del Interesado

Copia para Unidad Tramitacion TSI



DOCUMENTO PARA LA EMISION Y/O MODIFICACION DE LA TARJETA SANITARIA

AREA SANITARIA CENTRO:

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS: NOMBRE:

PAIS NACIMIENTO: C.A. NACIMIENTO:
LOCALIDAD NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO: SEXO: TIPO DE USUARIO:
EXTRANJERO (SI/NO): NIF/NIE: PASAPORTE:
COMUNITARIO (SI/NO/APATRIDA): NACIONALIDAD:

N° TARJ PAIS ORIGEN: N° TARJ RESIDENTE: CADUCIDAD: __/_ [/
DIRECCION:

POBLACION:

CODIGO POSTAL: TELEFONOS: E-MAIL:

DATOS ASISTENCIALES:

FACULTATIVO: PUESTO:
CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO: cODIGO:
DIRECCION:
TELEFONO CITA: TELEFONO URGENCIAS: EMAIL:
MOTIVO DE EMISION DE LA TARJETA SANITARIA CITE: CIP:
EMISION INICIAL (IN): N° Afiliacién asistencia:
EMISION SUCESIVA: CAMBIO DE AFILIACION / NUEVA AFILIACION (AC): N° Afiliacion propio:
RENOVACION PERMISO DE RESIDENCIA (RP): TIPO DE USUARIO:
INCLUSION (DN):
EXTRAVIO O DETERIORO (EX/DE): Caducidad:

ERROR EN DATOS DE TARJETA (ER):

Fecha de Solicitud:

Sello del Centro

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los
datos personales recabados a través de este formulario seran incorporados a un fichero automatizado, titularidad de la CONSEJERIA DE SALUD Y
SERVICIOS SANITARIOS del PRINCIPADO DE ASTURIAS, cuya finalidad es la gestion de la Tarjeta Sanitaria. La CONSEJERIA DE SALUD Y
SERVICIOS SANITARIOS se compromete a cumplir su obligacion de guardar secreto respecto de los datos de caracter personal que figuran en el
presente formulario y garantiza la adopcién de las medidas de seguridad necesarias para velar por la confidencialidad de dichos datos.
Se le reconoce la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, en los términos previstos en la
Ley Organica 15/1999, mediante escrito dirigido al Responsable de Seguridad que podra ser presentado directamente en el Centro de Salud del que
dependa o remitido por correo certificado a la siguiente direccion:
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
Direccion General de Planificacion y Evaluacion
C/ Ciriaco Miguel Vigil, n®9 33006 - Oviedo
Ademas, se le informa que la operativa propia de la Tarjeta Sanitaria hace que los datos que nos facilita a través de este impreso puedan ser
comunicados a otros organismos sanitarios.

Fecha y Firma del Interesado Sello Y Fecha
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Eleccion de Médico y/o Cambio de Domicilio

I ;  GOBIERNO  DEL PRINGIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS

F4

DATOS DEL USUARIO (Escribir en maytsculas)

Nombre

Ier Apellido

2° Apellido

Documento Identificativo

NIF ‘D NIE [ Pasaporte [ Otro [

e TTTT T T I T ITIITTITT]
Caducidad Tarjeta D] / Dj

HEEEEEEEEEEEER

N°

N° Afiliacién Seguridad Social ‘ 1 ‘ ' ’ l l ‘ ‘ ’ . ’ 1

Tipo de usuario

DATOS DEL DOMICILIO (Cump!

Domicilio

nentar aunque el domicilio no haya variado. Escribir en mayusculas)

Tipo (calle, avenida)

No

Otros datos (escalera, piso, puerta...)

Codigo Postal [Dj:]_—_l

Codigo Localidad\ ) ' ' i ‘ ‘ \

Localidad

Provincia

reerono L | | [ [ ][]

FACULTATIVO ELEGIDO

Dr/a.

Direc.

Telf. Cita

CIAS Centro

] Sin cambio de domicilio

[] Con cambio de domicilio

cmsancerior || | [ [ [ [ [ []]

[ El domicilio del usuario radica en otra Zona de Salud

csdgozona [ | [ [ | []

] El cupo supera el nimero éptimo de personas adscritas

ELECCION CONCEDIDA (Ver not | en reverso)

Conformidad del facultativo:

ELECCION DENEGAD.

{Ver nota 2 en reverso)

(] El domicilio del usuario radica en otra Area de Salud.

[ El cupo del facultativo elegido supera el nimero méximo
de personas adscritas.

] El facultativo rechaza la eleccién por radicar el domicilio
del usuario en otra Zona de Salud (¥)

[ El facultativo rechaza la eleccién por superar su cupo
el nimero 6ptimo de personas adscritas (¥)

(*) Firma del facultativo

Eleccion Concedida/Denegada: Fecha y Sello

— S —— SER——

|
|

|

L

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos personales
recabados a través de este formulario seran incorporados a un fichero automatizado,
titularidad de la CONSEJERIA DE SALUDY SERVICIOS SANITARIOS del PRINCIPADO
DE ASTURIAS, cuya finalidad es la gestion de la Tarjeta Sanitaria.
La CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS se compromete a cumplir
su obligacion de guardar secreto respecto de los datos de cardcter personal que
figuran en el presente formulario y garantiza la adopcion de las medidas de seguridad
necesarias para velar por la confidencialidad de dichos datos.
Se le reconoce la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos previstos en la Ley Organica
15/1999, mediante escrito dirigido al Responsable de Seguridad que podra ser
presentado directamente en el Centro de Salud del que dependa o remitido por
correo certificado a la siguiente direccion:
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
Direccion General de Salud Piblica y Planificacion
C/ General Elorza, 32 - 33001 Oviedo
Ademas, se le informa que la operativa propia de la Tarjeta Sanitaria hace que los
datos que nos facilita a través de este impreso puedan ser comunicados a otros
organismos sanitarios.

Fecha y Firma del Interesado

Sello y Fecha de Presentaciéon de la Solicitud

| |

|

i

|

Copia para Unidad Tramitacién TSI




I. En [os casos en que no ha sido necesaria la conformidad previa
del facultativo éste podra rechazar la asignacién en el plazo de
noventa dias basdndose en el caso 2 del articulo 8° del Real
Decreto [.575/93.

2. Contra esta resolucién podra formularse reclamacién previa a
la via jurisdiccional laboral ante el Organo que la ha dictado en
el plazo de 30 dias contados desde el siguiente a la fecha de su
notificacién, de conformidad con lo establecido en el articulo
71.1 del Texto Refundido de la Ley de Procedimiento Laboral,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/1995, de 7 de abril
(B.O.E.de I de abril).
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GOBIERNO DEL
PRINGPADO DE ASTURIAS
ConstgriA DE SAWD

DOCUMENTO DE CAMBIO DE MEDICO

AREA SANITARIA CENTRO:

DATOS PERSONALES:

CITE: CIP: CADUCIDAD:
APELLIDOS: NOMBRE:

PAIS NACIMIENTO: C.A. NACIMIENTO:
LOCALIDAD NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO: SEXO: TIPO DE USUARIO:
EXTRANJERO (SI/NO): NIF/NIE: PASAPORTE:
COMUNITARIO (SI/NO/APATRIDA): NACIONALIDAD:

N° TARJ PAIS ORIGEN: N° TARJ RESIDENTE: CADUCIDAD: _ /[
N° AFIL. PROPIO: N° AFIL. ASISTENCIA:

DATOS DOMICILIO

DIRECCION:

POBLACION:

CODIGO POSTAL: TELEFONOS: E-MAIL:

FACULTATIVO ELEGIDO

FACULTATIVO: PUESTO:
CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO: CODIGO:
DIRECCION:
TELEFONO CITA: TELEFONO URGENCIAS: EMAIL:
ELECCION CONCEDIDA: ELECCION DENEGADA:
Motivo del Cambio: a) El domicilio del usuario radica en otro Area de Salud y la
. y localidad no tiene una poblacién superior a 250.000 habitantes.
LE: Libre Eleccion. b) El cupo del facultativo supera el nimero maximo de personas
CD: Cambio de Domicilio. adscritos.
. . c) Elfacultativo rechaza la eleccion por radicar el domicilio del
CS: Cambio de Gerencia. usuario en otra Zona Basica de Salud.
Puesto Anterior: d) Elfacultativo rechaza la eleccion por superar su cupo el nimero
optimo de personas adscritas.
Conformidad del facultativo: . .
Denegacion del facultativo:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los
datos personales recabados a través de este formulario seran incorporados a un fichero automatizado, titularidad de la CONSEJERIA DE SALUD Y
SERVICIOS SANITARIOS del PRINCIPADO DE ASTURIAS, cuya finalidad es la gestién de la Tarjeta Sanitaria. La CONSEJERIA DE SALUD Y
SERVICIOS SANITARIOS se compromete a cumplir su obligacion de guardar secreto respecto de los datos de caracter personal que figuran en el
presente formulario y garantiza la adopcién de las medidas de seguridad necesarias para velar por la confidencialidad de dichos datos.
Se le reconoce la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, en los términos previstos en la
Ley Organica 15/1999, mediante escrito dirigido al Responsable de Seguridad que podra ser presentado directamente en el Centro de Salud del que
dependa o remitido por correo certificado a la siguiente direccion:
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
Direccion General de Planificacion y Evaluacion
C/ Ciriaco Miguel Vigil, n°9 33006 - Oviedo
Ademas, se le informa que la operativa propia de la Tarjeta Sanitaria hace que los datos que nos facilita a través de este impreso puedan ser
comunicados a otros organismos sanitarios.

Fecha y Firma del Interesado Sello Y Fecha




DOCUMENTO DE DESPLAZAMIENTO TEMPORAL

AREA SANITARIA

DATOS PERSONALES:
CIP:

D/D2.

PAIS NACIMIENTO:

LOCALIDAD NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:
EXTRANJERO (SI/NO):
COMUNITARIO (SI/NO/APATRIDA):
N° TRAJ PAIS ORIGEN:

N° AFIL. PROPIO:

SEXO:

NIF/NIE:
NACIONALIDAD:

N° TARJ RESIDENTE:

N° AFIL. ASISTENCIA:

C.A. NACIMIENTO:

TIPO DE USUARIO:
PASAPORTE:

CADUCIDAD: __/__/

DATOS DOMICILIO HABITUAL
DIRECCION:

POBLACION:

CODIGO POSTAL:

DATOS DOMICILIO TEMPORAL
DIRECCION:

POBLACION:

CODIGO POSTAL:

TELEFONOS:

TELEFONOS:

E-MAIL:

E-MAIL:

FACULTATIVO ELEGIDO
FACULTATIVO:

CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO:
DIRECCION:

TELEFONO CITA:

TELEFONO URGENCIAS:

PUESTO:
CODIGO:

EMAIL:

PERIODO DE ADSCRIPCION TEMPORAL: DESDE:

HASTA:

SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DOCUMENTO DE DESPLAZAMIENTO TEMPORAL:

D/DA.

N° Afil. Asistencia:
Tipo Usuario:
Direccion:
Teléfono:

Adscrito al Facultativo:
Desde:

Centro Salud/Consultorio:
Teléfono Cita:

CIP:

Hasta:

Teléfono Urgencias:

Fecha de Solicitud:

Sello del Centro




DOCUMENTO: BENEFICIARIO DE PENSIONISTA TEMPORAL

AREA SANITARIA

CENTRO:

D/D>.
CIP (Autonémico):
N° AFILIACION:
NIF/NIE:

EL USUARIO RESENADO MAS ARRIBA SE HALLA EN SITUACION DE "BENEFICIARIO DE PENSIONISTA TEMPORAL", DE

NUMERO DE AFILIACION: , CUYO TITULAR ES:

DURANTE EL PERIODO DE VALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO, QUE DEBERA ACOMPANAR A LA TARJETA SANITARIA QUE

Y NIF/NIE:

TIENE COMO TITULAR, TIENE DERECHO A LA EXENCION DEL PAGO DE MEDICAMENTOS.

PERIODO DE VALIDEZ: DESDE:

HASTA:

SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DOCUMENTO BENEFICIARIO DE PENSIONISTA DE:

D/D?. CIP:
N° Afiliacion propio: NIF/NIE:

, por un periodo de validez:
Desde: Hasta:

Documento expedido por:

AREA SANITARIA

Se halla en situacion de Beneficiario de Pensionista del nimero de Afiliacion:

FECHA DE EMISION:

SELLO DEL CENTRO

UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO, SI SUBSISTE LA SITUACION, PODRA SOLICITAR UN NUEVO DOCUMENTO
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