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Viceconself.er.ia Asistencia Sanitaria
Destino: Todos los centros sanitarios

SaludMadrid

INSTRUCCIONES SOBRE LA ASISTENCIA SANITARIA A
PRESTAR POR EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD A
TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE NO TENGAN LA
CONDICION DE ASEGURADA O BENEFICIARIA

Estas Instrucciones tienen por objeto establecer las pautas de
actuacion en la asistencia sanitaria a prestar a_partir del 1 de
septiembre de 2012 por todos los centros del Servicio Madrilefio de

Salud a todas aquellas personas que, de acuerdo con lo recogido en el Real
Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de
sus prestaciones (en adelante, RDL 16/2012) y del Real Decreto 1192/2012, de 3
de agosto, por el que se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a
efectos de la asistencia sanitaria en Esparia, con cargo a fondos publicos, a
través del Sistema Nacional de Salud (en adelante, RD 1192/2012), no tengan

la_ condicion de aseqgurada’ o beneficiaria?.

' De acuerda cor el articulo 3 de Ia Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y el RD 1192/2012,

tendran la condicién de asegurado Y, por tanto, asistencia sanitaria, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de
Salud, las personas que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

a)  Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situacion de alta o asimilada a la de alta

b)  Ostentar la condicion de pensionista del sistema de la Seguridad Social

c)  Ser perceptor de cualquier otra prestacion periédica de la Seguridad Social, incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo

d)  Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y figurar inserito en la oficina correspondiente como demandante de empleo,
no acreditando la condicion de asegurado por cualquier otro titulo

€)  De no cumplirse los supuestos recogidos en los apartado a) a d), las personas de nacionalidad espariola o de algun estado miembro
de la Union Europea, del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espafia y los extranjeros titulares de una
autorizacién para residir en territorio espafiol, podran ostentar la condicion de asegurado siempre que acrediten que no tienen
ingresos superiores en cémputo anual a cien mil euros ni cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via y se
encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

L] Tener nacionalidad espafiola y residir en territorio espaol

. Ser nacional de algun Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio Econémico Europeo o de Suiza y estar inscrito en el
Registro Central de Extranjeros

. Ser nacional de un pais distinto de los mencionados en apartados anteriores , o apéatridas, y titulares de una autorizacién para
residir en territorio espariol, mientras ésta se mantenga vigente en los términos previstos en su normativa especifica

% De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y el RD 1192/2012

tendrén la condicion de beneficiario de un asegurado, siempre que residan de forma efectiva y autorizada en Espafa — salvo en el
caso de las personas que se desplacen temporalmente a Espafa y estén a cargo de trabajadores trasladados por su empresa fuera del
territorio espariol, siempre que éstos se encuentren en situacién asimilada a la de alta, cotizando en el correspondiente régimen de
Seguridad Social espafiol - y no ostenten por si mismos la condicién de asegurado:

a)  Ser conyuge de la persona asegurada o convivir con ella con una relacién de afectividad analoga a la conyugal, constituyendo una
pareja de hecho

b)  Ser ex conyuge, o estar separado judicialmente, en ambos casos a cargo de la persona asegurada por tener derecho a percibir una
pensién compensatoria por parte de ésta

c)  Ser descendiente, o persona asimilada a éste, de la persona asegurada o de su cényuge, aunque esté separado judicialmente, de su
ex conyuge a cargo o de su pareja de hecho, en ambos casos a cargo del asegurado y menor de 26 afios 0, en caso de ser mayor de
dicha edad, tener una discapacidad reconocida en un grado igual o superior al 85%. En todos los supuestos se entiende que estas
personas estan a cargo del asegurado si conviven con él y dependen econdmicamente del mismo. Los menores de edad no
emancipados siempre estan a cargo de la persona asegurada. Asimismo, en los casos de separacion por razén de trabajo, estudios o
circunstancias similares, existe convivencia con la persona asegurada. De igual modo, los mayores de edad y los menores
emancipados no dependen econdémicamente de la persona asegurada si tienen unos ingresos anuales que superen el doble de la
cuantia del Indicador Publica de Renta de Efectos Miiltiples (/PREM) en cémputo anual

d)  Tendran la consideracion de personas asimiladas a los descendientes:

. Los menores sujetos a la tutela o al acogimiento legal de una persona asegurada, de su cényuge, aunque esté separado
judicialmente, o de su pareja de hecho, asi como de su ex conyuge a cargo cuando, en este ultimo caso, la tutela o el
acogimiento se hubiesen producido antes del divorcio o de la nulidad matrimonial

L] Las hermanas y los hermanos de la persona asegurada




Cali idAb Aa i
SaludMadrid

Las personas que tengan la condicién de asequrada o

beneficiaria dispondran de la correspondiente tarjeta sanitaria individual
y estaran incluidas como tales en el Sistema de Informacién Poblacional de la
Comunidad de Madrid (en adelante, SIP-CIBELES). En el caso de que no la
hubieran tramitado, deberan ser remitidas al centro de atencion primaria que les
corresponda para que la soliciten y les sea emitida, de acuerdo con el
procedimiento fijado al efecto.

Para todas aquellas personas que no ostenten la condicién de
persona asegurada o beneficiaria y no tengan acceso a un sistema de
proteccion sanitaria publica, los RDL 16/2012 y RD 1192/2012 establecen la
posibilidad de que puedan suscribir un Convenio Especial, accediendo a la

asistencia sanitaria mediante el pago de la correspondiente contraprestacion o
cuota derivada de la suscripcién de dicho Convenio Especial.

Todos los procesos cuyo tratamiento se haya iniciado antes

del dia 31 de agosto de 2012, seguiran siendo atendidos, sin que generen
ningun tipo de facturacién de su importe al usuario.

Instrucciones

El Servicio Madrilefio de Salud garantizara la asistencia sanitaria a

toda persona que acuda a la urgencia de cualquier centro de atencion
primaria u hospitalaria, con independencia del tratamiento administrativo
posterior, que se realizard de acuerdo con lo recogido en las siguientes
Instrucciones.

Primera.- Asistencia sanitaria en situaciones especiales®

La normativa actualmente vigente reconoce la asistencia sanitaria en
situaciones especiales para las personas extranjeras no registradas

ni autorizadas como residentes en Espafia y que recibiran la misma en las
siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente,
cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta
médica:

1. Esta modalidad de asistencia sanitaria se prestara, tanto en los centros de
atencion primaria, como en hospitales.

? Las situaciones recogidas en los apartados b) a e) de esta Instruccion Primera, seran objeto de desarrollo normativo mediante Orden
Ministerial que sera aprobada y publicada préximamente.
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2. La atencién de estos supuestos no conlleva facturacion alguna al usuario.

3. Sila persona atendida de urgencia precisase seguimiento de su proceso,
desde los servicios de admision del centro hospitalario o desde el centro
de atencion primaria se le facilitara la cita o derivacion que corresponda y
se le indicard que, para ser atendido, puede suscribir un Convenio
Especial para dar cobertura a dicha asistencia o, en caso contrario, ésta le
sera facturada y, en su caso, la factura sera remitida, a través del organo
competente de la Administracion General del Estado, a su pais de origen,
en virtud de los convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por
Espafia con otros paises®.

4. La prestacion farmacéutica a través de receta médica oficial no estara
incluida, realizandose, por tanto, la prescripcién en receta no financiada
por el Sistema Nacional de Salud (la conocida como receta blanca).

5. Registro en SIP-CIBELES:

* Estos usuarios seran registrados en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico - Transetinte Sin Permiso
Residencia -, cuya vigencia inicial sera de 1 afio

» Este registro se realizara, tanto en Atencion Primaria, como en
Atencion Especializada, no asignando a estas personas C/P-SNS, pero
si CIPA

= El registro que se realice contendra los campos minimos actualmente
incluidos para el tipo Transednte y el ciudadano debera aportar el
numero de Pasaporte — si tiene DNI o NIE no entraria por esta via y
deberia regularizar su situacioén de derecho a la asistencia sanitaria en
la unidad administrativa del centro de atencién primaria - y el
empadronamiento

" Este registro deber3 ser, posteriormente, y en su caso, actualizado con
respecto al proceso y derivacién que corresponda a través de HIS y
AP-Madrid

b) De asistencia al embarazo, parto y post-parto:

1. Estas usuarias seran registradas en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico - Embarazada Sin Permiso
Residencia —

* Los paises que actualmente tienen suscrito un convenio bilateral de Seguridad Social vigente con Espafia que incluye la asistencia

sanitaria son: Andorra, Brasil, Chile, Marruecos, Perti y Tnez. No obstante, y con caracter anual, este listado debe ser objeto de revision,
ya que podria sufrir variaciones con respecto a la situacién de 2012
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2. A estas usuarias no se les facilitara tarjeta sanitaria individual, aunque si
se les asignaran profesionales

c) Los menores extranjeros en las mismas condiciones
que los espaiioles:

1. Estos usuarios seran registrados en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico - Menor Sin Permiso Residencia —

2. A estos usuarios no se les facilitara tarjeta sanitaria individual, aunque si
se les asignaran profesionales

d) Solicitantes de proteccion internacional cuya
permanencia en Espafia haya sido autorizada por este
motivo, mientras permanezcan en esta situacion:

1. Se les prestara la asistencia sanitaria necesaria que incluira los cuidados
de urgencia y el tratamiento basico de las enfermedades, asi como la
atencion necesaria, médica o de otro tipo, a estos solicitantes con
necesidades particulares.

2. Registro en SIP-CIBELES:

" Estos usuarios seran registrados en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico — Sin Permiso Residencia 1 —

= A estos usuarios no se les facilitara tarjeta sanitaria individual, aunque
si se les asignaran profesionales, previa acreditacion de que se
encuentran incluidos en este supuesto

e) Victimas de trata de seres humanos en periodo de
restablecimiento y reflexién cuya estancia temporal
en Espaina haya sido autorizada durante este periodo
de restablecimiento y reflexion, mientras permanezcan
en esta situacion:

1. Se les prestara la asistencia sanitaria necesaria que incluira los cuidados
de urgencia y el tratamiento basico de las enfermedades, asi como la
atencion necesaria, médica o de otro tipo, a estas victimas con
necesidades especiales.
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2. Registro en SIP-CIBELES:

» Estos usuarios seran registrados en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico — Sin Permiso Residencia 2 —

= A estos usuarios no se les facilitara tarjeta sanitaria individual, aunque
si se les asignaran profesionales, previa acreditacién de que se
encuentran incluidos en este supuesto

f) Asistencia sanitaria en los supuestos de Salud
Publica:

1. El Servicio Madrilefio de Salud garantizara la asistencia sanitaria en estos
casos para toda la poblacion de la Comunidad de Madrid, con
independencia de su tratamiento administrativo posterior.

2. Las patologias incluidas en esta asistencia sanitaria son las recogidas en
el Anexo de estas Instrucciones, incluidas las de salud mental.

3. La asistencia sanitaria de estos supuestos, salvo que se haya suscrito un
Convenio Especial o cuando se estime que el proceso evolutivo de la
patologia vaya a ser inferior a un afio, conllevara facturacion al usuario Y,
en su caso, la factura sera remitida, a través del organo competente de la
Administracion General del Estado, a su pais de origen, en virtud de los
conver]jios bilaterales de Seguridad Social suscritos por Espafia con otros
paises”.

4. La medicacion necesaria para el tratamiento de estas enfermedades no se
prescribira mediante receta oficial, sino que sera entregada por el Servicio
Madrilefio de Salud directamente al usuario.

5. Reqistro en SIP-CIBELES:

= Estos usuarios seran registrados en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico - Transeunte Sin Permiso
Residencia -, cuya vigencia inicial sera de 1 afio

" Este registro se realizara, tanto en Atencion Primaria, como en
Atencion Especializada, no asignando a estas personas C/P-SNS, pero
si CIPA

= El registro que se realice contendra los campos minimos actualmente
incluidos para el tipo Transednte y el ciudadano debera aportar el
numero de Pasaporte — si tiene DN/ o NIE no entraria por esta via y
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Los paises que actualmente tienen suscrito un convenio bilateral de Seguridad Social vigente con Espaiia que incluye la asistencia
sanitaria son: Andorra, Brasil, Chile, Marruecos, Per( y Tunez. No obstante, y con caracter anual, este listado debe ser objeto de revision,
ya que podria sufrir variaciones con respecto a la situacion de 2012,




deberia regularizar su situacion de derecho a la asistencia sanitaria en
la unidad administrativa del centro de salud — y el empadronamiento

» Este registro debera ser, posteriormente, y en su caso, actualizado con

respecto al proceso y derivacion que corresponda a través de HIS y
AP-Madrid

Segunda.- Facturacion:

1. A la facturacién de la asistencia sanitaria en los casos en que ésta
corresponda, se le aplicaran los procedimientos vigentes actualmente en cada
centro del Servicio Madrilefio de Salud, debiendo generarse las facturas
correspondientes siempre en el momento de finalizacién del proceso
asistencial y, en su caso, la factura sera remitida, a través del 6rgano
competente de la Administracién General del Estado, a su pais de origen, en
virtud de los convenios bilaterales de Seguridad social suscritos por Esparia
con estos paises. Todo ello sin perjuicio de las facturas cuyo abono le
corresponda a otros terceros obligados al pago, en cuyo caso, debera
procederse de acuerdo con lo establecido para cada supuesto especifico.

2. Todas las facturas generadas, tanto en el ambito de Atencion Primaria, como
en el de Atencion Especializada, se remitiran a la Direccion General de
Gestion Econémica y de Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos
del Servicio Madrilefio de Salud para que, en el caso de que se trate de
usuarios procedentes de paises con los que Espafia tiene suscrito un
convenio bilateral de Seguridad Social, se envien al 6rgano competente de la
Administracion General del Estado.

3. El centro que haya prestado la asistencia sanitaria debera hacer entrega de la
factura al usuario, quien la firmara antes de abandonar el mismo o, en el caso
de que hubiera habido atenciones previas, siempre se debera garantizar que
la factura anterior ya ha sido emitida y entregada a dicho usuario.

4. Cuando la factura generada comprenda medicamentos, ésta se realizara
sobre el PVL, mas IVA. Cuando se trate de medicamentos dispensados en el
centro sanitario a pacientes ambulatorios, la firma de la conformidad con la
factura emitida se realizara en el momento de la entrega de los mismos.

5. Debe informarse siempre al usuario de la posibilidad de suscribir un Convenio
Especial para poder tener cobertura sanitaria.
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6. En todo caso, la facturacion, ademas de identificar al paciente, debe incluir

como datos minimos el pais de origen, el motivo y los datos de la asistencia
prestada.

En Madrid, a 27 de agosto de 2012

LA VICECONSEJERA DE ASISTENCIA SANITARIA,
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Anexo

RELACION DE PATOLOGIAS INCLUIDAS A EFECTOS DE ASISTENCIA
SANITARIA EN LOS SUPUESTOS DE SALUD PUBLICA (Instruccién
Primera, apartado f).2)

Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(Recomendadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, segun
indicaciones de la Unién Europea®)

Botulismo

Brucelosis

Campilobacteriosis

Carbunco

Clamidiosis y Linfogranulomatosis venérea
Colera

Criptosporidiosis

Difteria

Encefalopatia espongiforme transmisible humana
Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae
Enfermedad meningococica

Enfermedad neumocécica invasora
Escherichia coli productora de toxina Shiga o Vero
Fiebre amarilla

Fiebre del Nilo Occidental

Fiebre exantematica mediterranea

Fiebre Q

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Fiebres hemorragicas virales

Giardiasis

Gonorrea

Gripe

Gripe aviar humana A/H5 o A/H5N1
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Herpes zoster

Hidatidosis

Legionelosis

Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis

Listeriosis

Paludismo

Paralisis flacida aguda (en menores de 15 afios)
Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rabia

Rubeola

Rubéola congénita

Salmonelosis, no tifoidea, no paratifoidea
Sarampion

® Decision de la Comision de 28 de abril de 2008, en la que se recogen los criterios para la notificacion de enfermedades en la Red

Europea, cuya coordinacion corresponde al ECDC (European Center for Disease Prevention and Control).
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(Recomendadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, segun
indicaciones de la Unién Europa)

Shigellosis

Sida

Sifilis

Sifilis congénita y neonatal

Sindrome Agudo Respiratorio Grave (SARS)

Tétanos

Tosferina

Toxoplasmosis congénita

Triquinosis

Tuberculosis

Tularemia

Varicela

VIH

Viruela

Yersiniosis, no-pestis

Trastornos mentales graves
(Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992))

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

Otros trastornos psicéticos no organicos

Trastorno bipolar

Trastorno esquizotipico

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastornos delirantes inducidos

Trastornos delirantes persistentes

Trastornos depresivos graves recurrentes

Trastornos esquizoafectivos

Trastornos esquizofrénicos




