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INSTRUCCION DE 30 DE ABRIL DE 2013, DE LA DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y
ATENCION AL USUARIO, POR LA QUE SE CREA EL PROGRAMA ARAGONES DE
PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD PUBLICA.

La entrada en vigor, el 24 de abril de 2012 del Real Decteto-ley 16/2012, de 20 de abtil, de medidas
utgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud v mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones y del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se tegula la
condicién de asegurado y de beneficiatio a efectos de la asistencia sanitatia en Espafia, con cargo a
fondos piblicos, a través del Sistema Nacional de Salud, define la condiciéon de asegurado y de
beneficiario a efectos de la prestacion de seivicios sanitarios, estableciendo asimismo que el
reconocimiento de dicha condicién de asegurado y de beneficiatio cotresponde al Instituto Nacional
de la Seguridad Social (en adclante TNSS) o, en su caso, al Instituto Social de Ia Marina {en adelante
ISN). : '

Una vez finalizado el periodo transitorio de acceso a la asistencia sanitaria establecido en la
Disposicién transitoria primera del Real Decreto-ley 16/2012, se considera necesatio establecer
ctiterios que permitan dar cobertuta a una necesidad social de Aragén en relacién a la asistencia
sanitaria. No podemos ignorar que existen, residiendo en Aragdn, una setie de personas que o no
han tenido o han perdido la condicién de asegurados o beneficiarios, pero con vocacién de
permanencia en nmuestra Comunidad Auténoma,

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobietno de Aragdn desatrolla
programas que permiten mantener y mejorar el nivel de salud colectiva y, entre ellos, aquellos que
intentan reducit el siesgo de trasmisién de enfermedades para el conjunto de la ciudadania, o bien
evitando que ploblemas que pueden set atendidos a su inicio se agraven, cromﬁquen o desarmolien
secuclas pcimqncntes

Por todo ello, se crea el Programa Aragonés de Proteccidn Social de la Satud Publica y se dictan las
siguientes Instrucciones para su implementacion.

INSTRUCCIONES
Primera. Objeto y ambito de aplicacion

1. El objeto de la presente Instruccidn es regular y establecer el procedimiento de acceso al
Programa Aragonés de Proteccién Social de la Salud Piablica para recibir asistencia sanitaria en
Aragdn y el contenido de las prestaciones.

2. Podtan solicitar la inclusién en el Programa Aragonés de Proteccidn Social de la Salud Pablica
las personas con documentacién identificativa vilida y en vigor ¥ que cumplan los requisitos
establecidos en Ia presente Instruccidn.

3. Las prestaciones de asistencia sanitaria para las personas incluidas en el Programa Aragonés de
Proteccién Social de la Salud Publica estan teconocidas finicamente para el smbito de la
Comunidad Auténoma de Aragdn, no dando derecho en el resto del Estado espafiol ni en el
extranjero,
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Segunda. Requisitos para la solicitud de inclusién en el Programa Aragonés de Proteccién Social de
la Salud Piblica ‘

Para tener acceso al Programa habran de cumplirse los siguientes requisitos:

1. No tener detecho a la condicién de asegurado ni de beneficiario reconocido por el INSS, o en su
caso por el ISM.

2. No estar incluidas en las situaciones especiales a las que ser’refiere el articulo 1.3 del RDL
16/2012 y en las disposiciones adicionales cuarta y quinta del Real Decteto 1192/2012.

3. No tener susctito un convenio especial para recibir asistencia sanitaria.

4. No poder exportat el derecho a la asistencia sanitaria desde el pals de otigen o procedencia.

5. No disponer de ingresos, en Espaiia o en su pais de origen o procedencia, superiores, en g
computo anual, al Indicador Pablico de Renta de Efectos Multiples (IPREM). En caso de i
vnidades familiares, el indicador se incrementard en un 10% por cada miembro.

6. Estar empadronado, de forma ininterrumpida, en un ayuntamiento de la Comunidad Auténoma
de Aragdn, con una antigitedad igual o supetior a 6 meses.

Tercera, Solicitud de inclusién en el Programa

1. El procedimiento de tramitacién lo iniciard el interesado personalmente, mediante persona
autorizada o mediante tutor legal, quien presentatd la solicitud y documentacion indicada en el
siguicnte punto.

2. Documentactén necesaria {otiginales y en vigor)

a. Documento identificativo del solicitante, NIE (NOmero de Identificacion de Extranjero} o
pasapotte. Si el documento identificativo estd caducado, se admitird el resguardo
correspondiente sin perjuicio de la obligacién de aportat el documento original una vez
entregado.,,

En caso de que Iz solicitud sea presentada por el tutor o persona autorizada:
- Documento identificativo

- Documento acreditativo de Ia tutorfa legal u original de la autorizacién especifica
del solicitante.

b.  Solicitud de acogimiento al Programa Aragonés de Pi?‘_oteccién Social de la Salud Pablica
(debidamente cumplimentado y fitmado), sepiin modelo (Anexo I).

¢.  Declaracibén responsable de no tener derecho a la condicién de asegurado ni de beneficiario
reconocido pot el INSS o ISM ni tener susctito un convenio especial de asistencia sanitaria y
de caricter de cualquier tipo de proteccion sanitaria, ni posibilidad de exportar el derecho a
Ia asistencia sanitatia desde su pals de origen o procedencia, segiin modelo (Anexo II).

d. Cettificado de empadronamiénto en el que conste una antigliedad igual o superior a 6 meses
de forma ininterrumpida. Bl empadronamiento podra ser de uno o vatios ayuntamientos de
Aragdn.

e. Fotocopia del libro de familia, cuando se posea, o equivalente, y relacion y parentesco de los
familiates con los que convive.
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. Informe/resolucién denegatoria de inscripcion en el Registro Central de Extranjeros, para
comunitarios.

g Fn el caso de solicitantes de los pafses de la Unién Europea, del Espacio Econdmico
Europeo y de la Confederacion Suiza, junto con los de los paises no comunitarios con los
que Tspafia tiene suscrito convenio bilateral de Seguridad Social, presentarin documento
emitido por la autoridad competente de su pais de origen o procedencia, acreditativo de que
no procede la exportacién del derecho a la prestacidn de la asistencia sanitaria,

h. Copia de la declaracidén del Impuesto de la Renta de las Personas Fisicas del Gltimo ejercicio
fiscal. En caso de no haberla presentado, certificado en tal sentido de la Hacienda Pablica.

i Certificado de ingtesos en su pais de origen

3. La tramitacion se iniciari en el centro de salud que, pot razdn de residencia, le corresponda. El
personal del centto comprobari la documentacion.

4. La solicitud de acogimiento en este Progiama se realizard de manera individual, aun en el caso de

tratarse de una unidad familiar.

5. Las solicitudes y los documentos que se acompafien seran remitidos a las Unidades provinciales
de Tatjeta Sanitaria.

Si la documentacién presentada no estuviera completa o tuviera alptin defecto, se requetitd al
interesado para que, en el plazo de diez dias, subsane la falta o acompafie los documentos
preceptivos, previa indicacién de que, sino lo hiciera, se considerard que desiste de su peticién.

Con independencia de lo anterior, si el caso asi lo justificase y dentro del proceso de
subsanacion, podra recabarse la colaboracién de un trabajador social adscrito al Sistema Puablico
de Servicios Saciales de la Comunidad Auténoma, SATUD o TASS preferentemente, para que se
emita informe acreditativo de la imposibilidad de aportar la documentacion exigida, ya sea por
inexistente, incompleta o defectuosa.

En cualquier caso, el informe social no podrd eximir ni sustituir la obligacién de presentar la
“documentacion exigida o la certificacidn acerca de la imposibilidad de obtenerla.

6. La Unidad provincial de Tatjeta Sanitatia comunicara al solicitante Ja no inclusién en el Programa
Aragonés de Proteccion Social de la Salud Pablica, en el caso de que éste no cumpla alguno de
los requisitos establecidos en la presente instruccidn.

Cuatta, Acreditacion y efectos del'Programa Aragonés de Proteccidn Social de 1a Salud Pablica

1.

La inclusién en el Programa Araponés de Proteccién Social de la Salud Tablica conlievard la emision
de ua documento que acredite esta circunstancia (Anexo III).

La inclusién en el Progiama tendrd una validez de un aflo, periodo tras el cual deberan renovar su
solicitud.

Tras la inclusion en el Programa, las facturas que pudieran ser emitidas en los centros del Servicio
Azagonés de Salud podran ser anuladas si las asistencias que las originaron tuvieron lugar desde el 1
de septiembre de 2012 hasta la fecha de solicitud de inclusion en el Programa.

En ambos casos, siempre que en la fecha de asistencia se cumpliese el requerimiento -de
empadronamiento previsto en la instruccion tercera.

No obstante lo anterior, el procedimiento de facturacién continuard su tramitacidn en el caso de
existir un tercero obligado al pago.
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Quinta, Prestaciones

1. Para la prestacion de la asistencia sanitaria es necesaria la presentacién del documento de la inclusién
en el Programa Aragonés de Proteccién Social de la Salud Puablica, acompaifiado el documento
acreditativo de la identidad.

2. Las personas incluidas en el Programa Aragonés de Proteccién Social de Ia Salud Piblica tendrén
acceso a las prestaciones de la cartera comin basica de servicios del Sistema Nacional de Salud, en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Aragdn.

Sexta, Comunicacién y control de las modificaciones en circunstancias que den lugar a prestacién
de asistencia sanitaria '

L. Las personas incluidas en el Programa Aragonés de Proteccién Social de la Salud Piblica estarin
registradas en Base de Datos de Usuarios de Aragdn, con las caractetisticas especiales que se
establezcan al respecto.

2. Esta personas deberin comunicar al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia o al
Servicio Aragonés de Salud, cualquier modificacién de las circunstancias personales, familiares o de
residencia que pudieran suponer la extincidn de la prestacién de asistencia sanitaria por
incumplimiento de los requisitos, en un plazo maximo de un mes, contado desde el momento en que
_c_ﬁéha modificacidn se produzea.

3. ‘Bl incumplimicnto de esta obligacién o la comunicacién inexacta o fraudulenta de los datos
proporcionados datd lugat 2 la exclusién del interesado en el Programa de Proteccidn social de la
Salud Publica, pudiendo realizarse con efectos retroactivos desde el momento en que se ha
producido, con independencia de cualesquiera otras responsabilidades que se puedan derivar.

4. La Administracidén sanitaria podrd’comprobar que se siguen cumpliendo las condiciones que dieron
tugar a la prestacion de asistencia sanitaria, requiriendo la docomentacién al propio interesado.
A Y

5. Las comunicaciones de las variaciones referidas en los apartados 1), 2} y 3) deben entendetse sin
petjuicio de los controles que el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia o el Setvicio
Aragonés de Salud puedan levar a cabo, derivados de las comprobaciones que el Departamento
realice peribdicamente.

Séptima. Informacion a las personas incluidas en la Base de Datos de Usuarios que, desde el 1 de
septiembre de 2012 no ostentan la condicién de asegurados o beneficiarios teconocidos por ¢l INSS,
0 en su caso, el ISM

Al contactar con un centro del sistema piiblico de salud de Aragdn, se les informard de las posibles
modalidades por las que pueden acceder a la asistencia sanitaria piiblica, segiin sea la situacién personal, y
que podrén solicitar para seguir recibiendo por parte del Servicio Atagonés de Salud, que serdn las
siguientes:

a) Como asegurado o beneficiario, reconocido por el INSS, o en su caso, por el ISM.
b} Como beneficiario de un convenio especial.

c) Como persona extranjera no autorizada para residit en territorio espafiol, las modalidades de
situactones especinles existentes (urgencias, embarazadas, menores, proteccion internacional,
trata de seres humanos).
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d) Como suscriptor del Programa Aragonés de Proteccién Social de la Salud Piblica. A las
personas, con documentacidn identificativa vilida y en vigor, que desde el 01.09.2012 no
tienen derecho a la asistencia sanitaria en la condicién de asegurado o beneficiatio y que no
puedan suscribir un convenio especial, podrin solicitar la inclusién en dicho Programa para
la prestacién de asistencia sanitatia, de acuerdo con las instrucciones especificas para el
ambito de Aragdn, si no se posee otra via de acceso regulada.

¢} Como un paciente privado.

Octava. Exclusién del Programa

La exclusion del Programa que se regula en la presente instraccidn se producird:
- Cuando la persona acogida deje de cumplir cualquiera de los requisitos exigidos.
- Por fallecimiento de la persona
- Por decisién de la persona acogida comunicada de modo fidedigno.

- Cuando se haga una utilizacion fraudulenta de la prestacién de asistencia sanitatia

Zaragoza, 30 de abril de 2013

LA DIRECTORA GENEBAL DE
CALIDAD) ATENCION M. USUARIO
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ANEXO I
PROGRAMA ARAGONES DE PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD PUBLICA

SOLICITUD ' Alta - Renovacién

“Apellido

DNI/TIE/Pasaporte | Sexo.

‘Pais de procedencia .

“Fecha de nacimiento’ - | N° personas unidad familiar. (! Teléfono fijo, mavil

Dikecaion | [Provincia

N° [ Piso | Codigo postal | Locaiidad |

(1) Se deberd consignar ¢l nlimero de familiares con los que convive

DATOS DEL REPRESENTANTE padre, madre, tutor legﬂ 0 persona aut01121da)

DATOS DE CONTACTO (Para facilitar la tramitacidn del setvicio, autotizo al Dcpaftamento de Sanidad, Bienestar
Socral y Famﬂxa a uuhmr los medios de contacto aqui indicados).

:Corteo electrénico.

AUTORIZO:

Al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragon para la consulta de mis datos de
identidad y/o empadronamiento, mediante acceso telemitico a los archivos de la Administracion.

Al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragbn pata que pueda obtener datos de la
Agencia Estatal de la Administracién Tributatia relativos al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

FIRMA

Nombte y apellidos
Lugary fecha -




DATOS ECONOMICOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (INCLUIDO SOLICITANTE)

Miembros

CONCEPTOS

Cuantia anual

1

2
3.
4
5

~]

10.

TOTAL DE INGRESOS QUE CONSTIUYEN LA RENTA FAMILIAR

7

DECLARACION RESPONSAB.LE DE DATOS PERSONALES Y ECONOMICOS :

Don/Dofia

declaro bajo mi responsabilidad que:

1.- La totalidad de los ingresos petcibidos pot Ia unidad familiar asciende a la cantidad atriba indicada.

con NIF/NIE .......... s

2.- Los miembros de la unidad familiar son propietarios u ostentan alplin derecho sreal sobte los siguientes bienes

intnuebles, risticos o urbanos (en caso de no tener ninguno, omitis):

.............................................................................................................................................

3.~ Que los datos incluidos en la presente SOLICITUD, asi como la documentacién apottada, son ciettos y cottectos.
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DECLARACION RESPONSABLE

D./D? (indique nombre y apellidos)  .....cooiiiiin e ,
nacido/a el diﬁ ......... f oo, oo, , en (Localidad/Pais) ................... L s
con Documento de Identificacidn personal (indique clase de documento y nimero): ...
y con domicilio habitual en ............. e Codigo Postal ..o
Localidad ov.vvivevsiee e (Provincia) «..o.oviiiiiiiin /
(07N e S SN /
Blg/Piso/Puetta .....oovvivnennnn f i, i /

FORMULA DECLARACION EXPRESA Y RESPONSABLE:

1 1.- Que no tengo la condicién de asegurado o de beneficiario a efectos de la prestacién sanitaria reconocida
por el INSS/ISM, y que carezco de cualquier tipo de proteccidn sanitatia piblica.

2.- No procede la exportacion del derecho a la prestacidn de asistencia sanitaria desde mi pafs de origen o
procedencia.

3.~ No he suscrito Convenio Especial con el Departamento de Sanidad...

4.- Tengo mi residencia en la Comunidad Auténoma de Aragdn desde.........
Bl 5 Aveeens s (R de corerrrerrerarrerene
FIRMA




ANEXO III

Dr/a: NOMBRE APELLIDO APELLIDO

Centro: 10031510

Este documento identifica a su titular y le permite acceder a los servicios sanitarics
pliblicos de la Comunidad Autbnoma de Aragbn, tiene una validez de un afloy en
cualquier ¢aso queda cendicionado al eumplimlento por parte def titular de las
condiciones gue le permitieron fa Indusién en ¢l Programa.

El titular de este documento se compromele a NO YUTILIZARLO fuera del
territorio de {a Comunldad Autdnoma de Aragén,

E=4 GOBIERNO
E=DE ARAGON
fsnseticl o
DOCUMENTO IDENTjFICATlVO DEL PROGRAMA’ARAGONE'S
DE PROTECCION SQCIAL DE LA SALUD PUBLICA

AR101979511E
50/0000000000 NOFAR
X0000000W F.Nac.::22/02/1948

NOMBRE APELLIDO APELLIDO

Vélido hasla: mm/aaaa







