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ﬁ COMSEJERIA DE PRESIDENGIA, JUSTICIA E INTERIOR DIRECCION GENERAL DE RELACIONES
Comunidad CON LA ASAMBLEA DE MADRID
de Madrid

EXCMA. SRA

Adjunto traslado a V.E CONTESTACION a las PETICIONES DE |NFORMACION
solicitadas al amparo del articulo 18 del Reglamento de la Asamblea por la Diputada
del Grupo Parlamentario Unidas Podemos, Sra. Lillo Goémez, que se relagonan a
continuacion;

- PI 5283/21R 18684
- PI 5284/21 R 18685
- PI 5285/21R 18686
- PI 5286/21R 18687

Madrid, a la fecha de la firma
EL DIRECTOR GENERAL

Firmundis digimtmente por: ENRIQUEZ GONZALES MICOLAS
Fecha: 20220126 17:23

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID
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Comunidad
de Madrid

A los efectos del art, 18 del Reglamento de la Asamblea de Madnd, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETICION DE INFORMACION

Pl 5283/21 R 18684

AUTOR/A: Vanessa Lillo Gomez (GUP) .

ASUNTO: numero v categoria de los profesionales que estan trabajando en las siete Unidades de
Tramitacion especializadas para la gestion centralizada v entrega de la documentacion que da
aceeso al sistema sanitario piblico a ciudadanos extranjeros en situacién irregular.

RESPUESTA:

Cada una de las siete Unidades de Tramitacion (UT) estd dotada de tres profesionales con categoria

de auxiliares administrativos v un profesional con categoria trabajador social. en total 21 auxiliares
administrativo y 7 profesionales de trabajador social.

Madrid, 11 de enero de 2022

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID

AR R

TRUTR2

v

A2584449362%

K

Lo atenticaded de este documento se puede comprobas en sewwoanadrid.oog

medinnte el siguionte codigo segum de venficavian: 1



Comunidad
de Madrid

A los efectos del art, 18 del Reglamento de la Asamblea de Madnd, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETICION DE INFORMACION

Pl 5284/21 R 18685

AUTOR/A: Vanessa Lillo Gomez (GUP) .

ASUNTO: copia de todas las instrucciones realizadas por la Consejeria de Samidad para la
tramitacion del acceso al sistema sanitario publico de los ciudadanos extranjeros en situacion
irregular.

RESPUESTA:

Se adjunta la informacion solicitada.

Madrid, 11 de enero de 2022

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID
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3.- Obtencién de Documento Acreditativo provisional

Al presentar su solicitud y la documentacion requerida, se le
facilitara el Documento Acreditativo provisional gue le permitira
acceder a los Servicios de Salud de la Comunidad de Madrid.
Este doocumento tiene una validez maxima de 3 meses.

4.~ Obtencion del DASE definitivo

En el plazo de tres meses, se le remitira el DASE definitivo a traves
de la cuenta de correo electronico facilitada.

5.- Plazo de validez y renovacion del DASE

El DASE tendra una validez de dos afios.

residencia o aseguramiento, debera comunicarlo en su Centro de
Salud para la actualizacion de sus datos.

Comunidad
de Madrid

COMO SCEICITAR

EL D@CUMENTO DE
ASISTENGIA SANITARIA PARA
CIUDADAN{S EXTRANJEROS SIN
RESIDENCIA LEGAL EN ESPANA (DASE)
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;Qué es el Documento de Asistencia Sanitaria para
Extranjeros (DASE)?

Es el documento que da el acceso a la asistencia sanitaria en la
Comunidad de Madrid a ciudadanos extranjer@s gue viven en
la regidn sin residencia legal en Espana.

¢ Quién lo puede solicitar?

Los ciudadanos extranjeros sin residencia legal en Espana y
que cumplan los siguientes reqguisitos:

- Estancia en Espania superior a tres meses desde su llegada

- No disponer de un visado de estancia en vigor

- Carecer de seguro sanitario publico

- No pueden exportar el derecho de asistencia sanitaria desde
su pais de origen (ciudadanos comunitaries, Chile y Andorra)

. Como se obtiene el DASE en la Comunidad de Madrid?
1.- Obtencién del formulario de solicitud

- En los Centros de Salud, los profesionales de la Unidad de
Atencion al Usuario le facilitaran toda la informacion necesaria.

- lLa pagna web de la Comunidad de Madrid:
www.comunidad.madrid/servicios/administracion-digital-punt
o-acceso-general

(i

2.- Documentacion @urtar en la Unidad de Tramitacion

&
- Alguno de los sii@@ntes documentos de identificacion
originales y en vigor:
- Pasaporte (se ad] glaré también copla de todas las hojas
cumplimentadas) 5
* En ausencia de p'ﬂ
« DNI, sl proc
* En menores ¢
copia de las
nacimiento.

porte se podra aportar:

de un pais de la Union Europea

14 anos: libro de familia (original y
s cumplimentadas) o certificado de

E
Z
g

- Documento de ampa@ﬁanamlemc
+ Volante de g&padrunamlenm que acredite Ia
permanencia en E aana superior a 3 meses y residencia
actual en un muni@dio de la Comunidad de Madrid. Este
documento debeg Eser reciente, emitido con una
-3
antigliedad mfanoag 3 meses,

o
B
3

i

- Formulario de sahcrt@g del DASE cumplimentado y firmado.
Solicite ayuda® para su adecuada comprension si no entiende
alguno de sus terminos.

- Certificado de no poder exportar el derecho a la asistencia
con cargo a fondos publicos de su pals (si es usted ciudadano
comunitario, de Andorra o de Chile)

- Cuenta de correo electrénica para recibir notificaciones.

- En el caso de que la solicitud sea presentada por un
representante, este debera acreditar la representacion del
interesado con: el libro de familia; el certificado de nacimiento;
segntencia de incapacitacion o poder notarial; o una
autorizacion firmada por la persona que solicita el DASE.

*Recuerde que los Centros de Salud cuentan con un servicio de Teletraduccion Telefénica para 50 idiomas
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Comunidad
de Madrid CONSEJIERIA DE SANIDAD

Solicitud del documento de asistencia sanitaria para extranjeros en situacion irregular
en la Comunidad de Madrid (DASE)

Cadigo 26T9F1

La persona solicitante actia como:

Autorizado/a para representacian

O | Interesadola © | Representante | © {no es interesado nl representants)

1.- Datos de la persona interesada

NIF/NIE |

Nombre | | Apellido 1 | Apellido 2 |

Tipo via (*) | Nombre via

Ne/Km: | Piso | Puerla | Cadigo Postal I

Provincia Municipio

Otros datos de localizacion (blogue, escalera, efc.) |

Email (")

Teléfono 1 (**) | Teléfono 2 | | Teléfona notificaciones SMS |

("} Se indicara el domicilio del interesado, 1al como figura en el volante de empadronamiento aportado (expedide con menos de 3
MEses & su presentacian.

{**}) El e=-mail v &l teléfono &2 un dato obligatono. Se solicita con el fin de completar los datos de contacto del interesado v facilitar la
atencién sanitaria.

1.1.- Otros datos de la persona interesada |
TIPO SOLICITUD O | INICIAL O | RENOVACION

Teléfono notificaciones SMS | Pasaporte N°

MIE | | Fecha caducidad TIE | N® Soporte TIE (*) |

N° Libro Familia/Certificade Macimienta (**) | | Macionalidad

Pais de nacimiento | Fecha nacimiento

Sexo | Varon | O | Mujer | ©

{*} El nimero de soporte figura en el angulo supenor derecho de la Taneta de ldentificacion dée Extranjero (TIE)
{**} Dato a cumplimentar en caso de menores de 14 afos gue no dispenen de pasaporte ni TIE-NIE.
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Comunidad
de Madrid COMNSEJERIA DE SANIDAD

Chirscsion Geraral
g AsistencE Samlarn:s
v AsAguramisanic

2.- Datos de la persona o entidad representante (cumplimentar solo en case de menores, personas legalmente
incapacitadas o parsonas con capacidad de obrar que hayan autorizado ser representadas por otra parsona, acreditadas segin
apartado 4 de este formulario)

NIF / NIE | Razén Social/Entidad |

Nombre | Apellida 1 | | Apellido2 |
Tipo via Mombre via

NS/Kmy: | Piso | Puerta | Codign Postal |
Provincia Municipio

Oitros datos de localizacian

Email Teléfono 1 | Teldtono 2 |

£En calidad de

3.- Medio de notificacion

O INTERESADO/A O REPRESENTANTE (indique a quién desea que se envie la notificacion)

'® Deseo ser notificadod/a de forma electranica (=i selecciona esta opcion, debe tener una direccion electronica habilitada en
el Sistema de Notificaciones Electrdnicas de la Comunidad de Madnd. Puede darse de alta accediendo a este enlace)

Deseo ser notificadola por correo certificado:

o Tipo de via Mombre de via
Mumero Piso Puarta Cadigo postal
Provincia Municipio

4.- DOCUMENTACION REQUERIDA

Documentos gque se aportan junto a la solicitud

Pazaponea (copia legible de fodas las hops cumplimentadas. En framitacion presencial se aportard tamblén al original),

Documento de identidad del pals de ongen (solo para cludadanos comuniiarios, st no se ha aportado el pasaporte).

Cerlificado de no exportacion del derecho a la asistencia sanitaria (emitido por la Seguridad Social del pais da origen o
competanta): SOLO para cliudadanos comunitarios, Chile o Andorra), segln modelo del Anexo | de este formulario -o
similar-,

Pazapona/DNITIE del representante, en su caso

Acreditacion de la representacidn o de la vinculacidn familiar con el interesado, en su caso (Libro de Familia, Sentencia
Judicial de incapacitacion, Resclucion de acogimiento'tutela, poderes o Autonizacion del interesado) (1}

Ofros documentos de interés

FI:IDEIEIDEI

Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes documentos (*):

"u'l Cerificado o volante de empadronamiento en vigor v actualizado, que acredite parmansncia en Espafia superior a 3
meses (2)

(*) Puade oponerse a la consulta por motivos que debera justificar, En este caso, debera aportar la documentacion 8 cuya consulla
s opone (articulo 28,2 de la Ley 3802015, de 1 de octubre, del Procedimients Administrativa Comin de las Administraciones
Publicas). Todo ello sin perjuicio de la potestad de verlficacion de la Administracion,

O e apongo a la consulta de los siguientes datos por los molivos que se expresan a confinuacion:

{1} Sera necesario que aports la documentacion acreditativa que corresponda.

{2) En caso de gue desee aporiar el Cedificado de empadronamiento, sera igualmente valido un Volanie de empadronamienio actuslizado, expedido
con mencs de 90 dias a su presenfacitn, que acredile una permanancia en Esparia superior & 3 meses.
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Comunidad
de Madrid CONSEJIERIA DE SANIDAD

Chirscsion Geraral
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5.- Declaraciones responsables

A los efectos previstos en el art. 3 ter.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion v calidad del Sistema Nacional de Salud,
para el acceso a la asisiencla sanitaria con cargo a fondos publicos de los extranjeros no registrados ni aulorizados como
residentes en Espaia, con residencia efecliva en fa Comunidad de Madrid:

Declara responsablemente que elila solicitante (cumplimantar TODAS las casillag)

Mo estar obligado a suscribir un seguro médico pablico o privade para la Inscripeion en el Registro de Ciudadanos de la
Unign Europea o para [a obtencion del parmiso de residencia an Espafia (Taneta de ldentidad die Extranjero).

Mo contar con cobertura de asistencia sanitaria pablica por ninguna otra via, ni la posibilidad de exportar ef derecho a la
asistencia con cargo a fondos pliblicos desde mi pais de procedencia.

Gue no existe un tercero obligade al pago de mi asistenca sanitaria.

Que no dispongo de un visado de estancia en vigor, no estoy insorito en el Registro de Cludadanos de la Uridn Europea ni
dispongo de Tareta de ldentificacidn de Extranjero en vigor.

Que conozeo los requisitos para poder acceder al Decumento de Asistancia Sanitaria con cargo a fondos pdblicos de los
extranjeros no registrados i autonzados como residentes en Espafa (DASE) v entiendo todos los términos declarados:

Que el domicilio gue figura en el volante de empadronamiento constituye mi residencia habitual,

Que el traslado de mi residencia habitual a Espafa no ha lenldo por finalidad obtener ratamienio programado de
patologias o enfarmedades diagnosticadas o identificadas en mi pais de procedancia,

D|jo|o|jo|o|o|lo|d

Que todos los datos que aporto son veraces y exactos (%)

m
=

relacion con el acceso a la asistencia sanitaria, declaro que he sido informado de que:

O

El DASE, con validez de 2 afios, no genera derecho a ia atencidn sanitaria fuera del tarritorio espariol.

La Administracion podra llevar a cabo las verficaciones necesarias para comprobar I3 validez v veracidad de la
documentacion, asi como las actuaciones complementarias necesarias para resolver, de aguerdo a la normativa,

O

En caso de verificarse la omislan, inexactitud, falsedad o modificaciaon de los datos o de las creunstancias declaradas en
asta solicitud, el DASE guedara sin efecto desde el momento en gue se tenga constancia de estos hechos, debiendo
asumir las responsabilidades penales, civiles o administralivas relacionada con la presentacion de una nueva soliciiud,

Declaro responsablamente mi compromiso:

B

A comunicar a la Consejeria dae Sanidad de la Comunidad de Madrid (en mi centro de salud), de lorma inmeadiala, cualguier
cambio en {a siluacion o circunstancias personales que puedan afectar 8 mi derecho al acceso 8 la asislencia sanitarla
pUbllca por esla via, como persona con residancia no legal (oblencion de permise de residencla, alla en Seguridad Social,
abandono del pals, traslado a otra comunidad autdnoma v otras circunstancias),

{*1 En caso de confirmarsa la Inexactitud o falsedad de [a infermacidn facilitada para la solicitiud del acceso a la asistencia sanitaria
con cargo a fondos plblicos, podra dar lugar a responsabilidades administrativas, civiles o penales, | de acuerdo a la norma de
aplicacidn y, entre ellas, la dal reintegre del importe de las prestaciones sanitarias recibidas desde la solicitud dal mismao.

FECHA: En Madrid a

FIRMA:

Puede conauitar I3 informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

ORGANISMO DESTINATARIO

Servicio Madrilefio de Salud
DIRECCION GENERAL: D.G. de Asislencla Sanitaria y Aseguramianto

Subdireccion General de Aseguramiento Publico y Prestaciones Sanitarias.
CONSEJERIA: Consejeria de Sanidad
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LDhraocoidn Sarwaral
de Asistencia Sanitark:

Comunidad | ¥ AFBIUramiantG
de Madrid COMNSEJERIA DE SANIDAD

Informacion sobre Proteccion de Datos

1,

10.

1.

12

Responsable del tratamiento de sus datos

= Responsable: Consejeria de Sanidad. "Viceconsejaria de Asistencia Sanilaria y Salud Publica {Direccidn General de Asistancia
Sanitasla y Aseguramiento)”

% Domicilio social: Consular www, comunidad madridicentros -de Madrnid protocsondedatos sandadilaradied org

= Contacto Delegado de Proteccion de Datos: Comité Dalegado da Proteccion de Datos de la Consejeria de Sandad de la
Comunidad de Madrid.

LEn gué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

- Sistemna de Infarmackin Poblacioral y Gestidn de la Tarjeta Sanilaria Individual,
En cumplimiento de lo establecido por @l Reglamento (UE) 2016679, do Proteccidn de Datos Personales, sus datos seran ratados para
las siguignies finalidades:
“Obtencién de informacidn basica de los cludadanos usuanos y profesionales del sistema sanitanio pobloo que posibdita la ramitacon,
emision y gestién de la tarjeta sanitara indwvidual y otros documentos de acceso a e asisiencia sanitaria con cargo a fondos poblicos de
la Camumidad de Madnd, Este sistema. ademds, ha sido definido como reposiaro de datos basicos para lodos los sistamas da
infarmacian de ta Consejeria de Sanidad que permilen la planificacion sanitaria, la gestion de los sarvicios y |a prestacion asistencial”.

£Cudl es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamisnta?

RGPD 6.1 c) al tratameenta es necasaro para el cumplimsanto da una obfigacian legal aplicable al responsable dal tratamiento. RGPD 6.1
&) el tratamiento 88 necesano para el cumplimients de una mesidn realizada en interés pdblice o en el ejercclo de poderas publicos
conferidos al responsable dal fratamiento.

Loy 141986, do 25 de abwll, Genoral de Sanidad Ley 162003, do 28 do mayo, de cohesidn y calidad ded Setema Nacional de Salud

LComo ejercer sus derechos? JCuadles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede egercitar, si o desea, los derechos de acceso, rectficackdin y supresion de dalos, asi como solicitar que se mite el ratamiento de
sus dalos perscnales, oponarsa al misma, solicitar en su caso la poriabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decisian
Irdividual basada dnicamants en e iratamiento aulomatizadoe, Inclulda la slaboracion de perfiles,

Sagin la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del RGPD (UE) vy de la Ley Crganica 32018, pueda ejercitar sus derechos par Registro
Elacirdnico o Reglsiro Presenclal, en ambos casos hackendo constar la referencla “Efercicio de derechos de proteccidn de datos’,

Tratamientos gque incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes

- No 32 realizan

- Mo sa realizan.
Tiene derecho a no ser objeto d2 una decision basada dnicamente en el tratamignto automatizado, incluida la elabaracian de perfiles,
gue produzcs efecios juridicos sabre usted o le afecta significativamente de modao similar

4 Por cuanto tiempo conservaramos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se cansarvaran por el siguiente periodo:

Pariodo indetermirado

Los datos se maniendran durante el iempo que sea necasario para cumplir con la finalidad para la gue sa recabaron y para determinar
las posibles responsablidades gue se pudieran dervar de dicha finaldad v del tratamsento da los datos.

& A gue destinatarios se comunicaran sus datos?
Citros: E| propio Interesade o su representanta legal. Apoderados. Administraciones Pubficas

Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento
Cuando el tratamiento esie basado en el consentimiento expliciio, tiene darecho a retirar el consentimianto en cualguier momento, sin
gue alio afecte a la lcllud del tralamianto basado en el consentimienio previa a su retirada,

Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control
Tiena derecho a presentar una reclamacidn ante [a Agencia Espanola de Proteccidn de Datos hilp fwww ae0d 22 5l no esta conforme
con el tratamienta que sa hace de sus datos personales

Categoria de datos objoto de tratamiento
a] Dalos especiaimente protegidos: b) Dalos de cardcter idenlifcativo; ¢) Caractaristicas personales; d) Circunslancias sociales. y a)
Datos académicos y profesionalas,

Fuente de la gue procedan los datos
Ciudadanos. Otros: El propia interesado o su representanta legal. Apoderados. Administraciones Piblicas.

Infermacion adicional

Fueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion v de la normativa aplicatte en materia de proteccion de datos en
la woals die fa Apencia Espaiola de Proteccidn do Datlos  hitp:fweaw aepd e, asi como la infarmaciin satre 8l Regestro de Actividades do
Tratamiento del Responsable antes sedalado en el siguiants enlace: www comunidad madnd/profectiondedaios
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Comunidad
de Madrid

MODELO! DE CERTIFICADO DE NO EXPORTACION
DEL DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN?

DATOS DE LA INSTITUCION?

B o B R B e o i e
NOMBRE DE LA IS TIRUICION: oo s s i S oo e b et s s
Identificacion de 12 INStitUCION (COgIRo-AeranIMON: i i coiesiioe it seiaestiomsmsssmes st ses et st ssest s vensdie
S O ) O B Y B Y N E0T i i i 5 A o 58 o o B s

Localizacion (direccion, codigo postal, ciudad, pais, teléfono, fax y correo electrénico):

Paor la presente se certifica que:

D.;’rﬂg {nombre v apellidos del interesado AT B g R A 9 6 i w B T R
con Mumero de Pasaporte .............. b aeeesen e arananas o de identidad .....ccoocvnveiinne, ¥
fecha de nacimiento .........ccccceene..

No tiene derecho a la asistencia sanitaria publica de la Seguridad Social con cargo a
este pais a la fecha de emisidn de este certificado.

De acuerdo a lo anterior, no procede la expedicion a su nombre de ninguno de los
documentos establecidos en los Reglamentos Comunitarios para la acreditacion de su
derecho a la asistencia sanitaria con cargo a los fondos publicos de este pais: Tarjeta
Sanitaria Europea (TSE); Certificado Provisional Sustitutorio de TSE; formularios
acreditativos especificos, como el E-106, E-109, E-121, 51, 52, o cualquier otro documento
de derecho emitido con caracter tempaoral o definitivo.

Lo que se certifica a los efectos de solicitud de asistencia sanitaria con cargo a fondos
publicos en Espania.

Bl nmrr e ans e e e e {Lugar v fecha de emisidn del Certificado)
Firmado
(Noembre, apellidas y cargo) Sello de la Institucion emisora

LE| omanismo responsable en matena de Segqunidad Social de cada pais podra emitir el cerfificado que considers mas
oporuno, siempre y cuando incluya todos los datos recogidos en este "modela”

 Exiglble a personas procedentas de los paises a los que son de aplicacidn los Reglamentos Comunitanes (Alemania,
Austria, Balgica, Bulgaria, Rep. Checa, Chipre, Croaca, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, Finlandia, Francia,
Grecia, Hungria, Ifanda, Islandia, ltalia, Letonia, Liechiensiein, Lituania, Luxemburgo, Malta, Norueega, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Reino Unido, Rumania, Suecia y Suiza), asi como a los procedenles de paises con Convenio
bilateral con Espana an matarla de Seguridad Soclal (Andorra y Chile).

¥ Indiguass &l nombre de |a Institucion emisora del certificado, asi como al de la instituzion superior sompetante.

2BTHFO

TUREIETOmIn s
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] Dinsccion Genaral

bz Peislonciy Saatari
Comunidad | ¥ Basguramianio
de Madrid | COMZEJERLA DE SaNIDIAD

Fubdirsccion General de Aseguramienio
Publico y Prastaciones Sanitarias

Estimado Sr. / Sra.,

Segun se constata en el Sistema de Informacion Poblacional de la Comunidad de Madrid (SIP-
CIBELES), usted dispone de asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos del Servicio Madrilefio
de Salud si bien no ha solicitado la renovacion en la fecha que estaba establecida.

Le informamos que, si desea renovar dicha asistencia, debera acudir al centro de Atencién
Primaria que le corresponde segun domicilio donde, tras su valoracion, le facilitaran una cita en
la Unidad de Tramitacidn de referencia para que se proceda a tramitar de nuevo el acceso
sanitario publico, si cumple los requisitos establecidos para los extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en Espafal. En el caso de no realizar este tramite en el plazo de 3
meses, se procedera a hacer efectiva su baja. Durante este periodo se le mantendra de alta, con
caracter provisional, con el titulo denominado S85-Solicitante Prestacion Asistencia Extranjero
no registrado ni autorizado.

No olvide que debe comunicar en su centro de Atencidn Primaria cualquier cambio que pueda
afectar a la via de acceso a la asistencia sanitaria publica, como por ejemplo: obtencion del
permiso de residencia; alta en Seguridad Social como titular o como beneficiario, el traslado a
otro pais u otra comunidad auténoma, etc.

Por ultimo, informarle que la Consejeria de Sanidad esta obligada a velar por el cumplimiento de
los requisitos previstos en la normativa vigente, pudiendo comprobar periédicamente la
exactitud de los datos de los que dispone? y, en su caso, proceder a actualizar el titulo de acceso
a la asistencia con cargo a fondos publicos.

Atentamente,

1 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Macional de Salud {articulo 3ter).

2 Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Réglmen Jurldico del Sector Pablico v Ley Orgdnlea 3/2018, de 5 de diclembre, de Proteccldn de Datos
Personales v garantia de los derechos digitales, en la gue te establece la potestad de verificacidn de las Administraciones Pablicas (Disposiclén
adicional octava),

G General Oraa, 15 = 2* planta
28006, Madrid
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Direccion General
de Azistencia Sanitaria
¥y Aseguramisnto Subdireccidn General da Assgurarnianio

CONSEJER|A DE SANIDAD Publlco v Prestacionas Sanitanas

NOTA INFORMATIVA
NUEVO TIPO DE CIUDADANO T85

25 de octubre de 2021.

Recientemente se ha procedido a la verificacion de los requisitos que la normativa
nacional establece para el acceso a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos’.
Como consecuencia, se ha homologado el titulo que le da acceso al Sistema Nacional de

Salud (SNS) a la terminologia y caracteristicas de dicha norma.

La nueva denominacion es T85-Prestacion Asistencial para Extranjeros con residencia no
registrada ni autorizada. Incluye la dispensacion de medicamentos en farmacias (40%
de aportacion). Permite el acceso a los centros sanitarios del SNS y tiene una vigencia

de 2 afios.

Mo olvide comunicar en su Centro de Atencion Primaria cualquier cambio que pueda
afectar a la via de acceso a la asistencia sanitaria piblica, como por ejemplo: obtencion
del permiso de residencia; alta en Seguridad Social como titular o como beneficiario, el

traslado a otro pais u otra comunidad autonoma, etc.

La Consejeria de Sanidad esta obligada a velar por el cumplimiento de los requisitos
previstos en la normativa vigente, pudiendo comprobar periddicamente la exactitud de
los datos de los que dispone® y, en su caso, proceder a actualizar el titulo de acceso a la

asistencia con cargo a fondos publicos.

! Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud {articulo 3ter) y Resalucion de 20
de Junio de 2019, de |a Direccion General de Cartera Baslca de Servicios del Sistema Macional de Salud v Farmacia,
por la que se hacen plblicas las «Recomendaciones para el procedimiento de solicitud, reglstro v expedicldn del
documento certificative que acredita a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan residencia
legal en territorio espanal, para recibir asistencia sanitaria.

* Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Plblico y Ley Organica 3/2018, de 5 de
dictembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantla de los derechos digitales, en la que se establece
Ia potestad de verificacion de las Administraciones Plblicas (disposicion adicional octava).
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Comunidad
de Madrid

A los efectos del art, 18 del Reglamento de la Asamblea de Madnd, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETIC](JN DE INFORMACION
Pl 5285/21 R 186386
AUTOR/A: Vanessa Lillo Gomez (GUP) .

ASUNTO: niamero total de pacientes extranjeros sin acreditacion de CIPA/ Tarjeta sanitaria que
han sido atendidos en Hospitales de la Red del Servicio Madrilefio de Salud desde el 1 de enero de
2015 hasta la fecha, desglosado por afio y centro hospitalario.

RESPUESTA:

El Sistema de Informacion Poblacional de la Comunidad de Madrid (SIP-CIBELES) proporciona
informacion de la poblacidén en cuanto a sus datos de identificacion v conmtacto, residencia
georreferenciada, adscripeion sanitaria v situacion de aseguramiento.

El registro de los usuarios en el sistema lleva consigo, invariablemente, la asignacion de un Cadigo
de Identificacion Personal Autondomico (CIPA) que junio con el Codigo de Ildentificacion del
Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS) permite una identificacion tdnica e inequivoca de las
personas gue estin incluidas en SIP-CIBELES.

El registro de la actividad asistencial hospitalaria se lleva a cabo, principalmente, en los sistemas de
informacion: Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de hospitalizacion, CMBID de asistencia
ambulatoria, CMBD de urgencias y SICYT (Sistema de informacion de consultas externas y
técnicas diagndsticas y terapéuticas).

En estos sistemas. el ciudadano se identifica mediante ¢l CIPA v/o el CIP-5NS vy se recogen datos
relativos al proceso asistencial, pero no incluyen informacion de la nacionalidad o tipo de
aseguramiento (TIR, DAR, ATE, NTD, etc.), por lo gue no es posible identificar en estos sistemas
al cindadano extranjero, ni si se encuentra en situacion irregular o regular. Aungue el CMBD recoge
una variable “pais de nacimiento”, el haber nacido fuera de Espafia no equivale a ciudadano
extranjero. ni el haber nacido en Espana supone ser espaiiol.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no ¢s posible dar respuesta a esta iniciativa, ain mas, cuando los
registros no disponen de CIPA o CIP-SNS, que imposibilita la identificacion de la persona respecto
a su nacionalidad, situacion de aseguramiento o tipo de ciudadano,

Madrid, 11 de enero de 2022
EXCMM. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID

AR R

TRUTR2

v

A2584449362%

K

Lo atenticaded de este documento se puede comprobas en sewwoanadrid.oog

medinnte el siguionte codigo segum de venficavian: 1



Comunidad
de Madrid

A los efectos del art, 18 del Reglamento de la Asamblea de Madnd, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETIC](JN DE INFORMACION
Pl 5286721 R 18687
AUTOR/A: Vanessa Lillo Gomez (GUP) .

ASUNTO: niamero total de pacientes extranjeros sin acreditacion de CIPA/ Tarjeta sanitaria que
han sido derivados de los Hospitales de la Red del Servicio Madrilefio de Salud a centros privados
desde el | de enero de 2015 hasta la fecha, desglosado por afio, centro hospitalario piblico de
origen y centro privado de destino,

RESPUESTA:

El Sistema de Informacion Poblacional de la Comunidad de Madrid (SIP-CIBELES) proporciona
informacion de la poblacion en cuanto a sus datos de identificacion y contacto, residencia
georreferenciada. adscripeion sanitaria y situacién de aseguramiento.

El registro de los usuarios en el sistema lleva consigo, invariablemente, la asignacion de un Cadigo
de Identificacion Personal Autonomico (CIPA) que junto con el Codigo de Identificacion del
Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS) permite una identificacion unica e inequivoca de las
personas que estin incluidas en SIP-CIBELES.

El registro de la actividad asistencial hospitalaria se Ileva a cabo, principalmente, en los sistemas de
informacion: Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de hospitalizacion, CMBD de asistencia
ambulatoria. CMBD de urgencias v SICYT (Sistema de mformacion de consultas externas v
técnicas diagnosticas v terapéuticas),

En estos sistemas, el ciudadano se identifica mediante el CIPA y/o el CIP-SNS vy se recogen datos
relativos al proceso asistencial, pero no incluyen informacion de la nacionalidad o tipo de
aseguramiento (TIR, DAR, ATE, NTD, etc.), por lo que no es posible identificar en estos sistemas
al ciudadano extranjero, mi si se encuentra en situacion irregular o regular. Aungue el CMBD recoge
una variable “pais de nacimiento”, el haber nacido fuera de Espafa no equivale a ciudadano
extranjero, m ¢l haber nacido en Espafia supone ser espaiiol.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no es posible dar respuesta a esta iniciativa.

Madrid, 11 de enero de 2022
EXCMM. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID

AR R

TRUTR2

v

A2584449362%

K

Lo atenticaded de este documento se puede comprobas en sewwoanadrid.oog

medinnte el siguionte codigo segum de venficavian: 1



