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DESTINATARIOS: Departamentos de Salud,
Comisionados, Direcciones Territoriales

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, en su articulo 10, punto
3. dice:

Los menores extranjeros que se encuentren en Espafia tienen derecho a la educacidn, asistencia
sanitaria y servicios y prestaciones sociales bésicas, en las mismas condiciones que los menores
espafioles. Las Administraciones Plblicas velarén por los grupos especialmente vulnerables como los
menores extranjeros no acompafiados, los que presenten necesidades de proteccién internacional, los
menores con discapacidad y los que sean victimas de abusos sexuales, explotacidn sexual, pornografia
infantil, de trata o de trafico de seres humanos, garantizando el cumplimiento de los derechos previstos
en la ley.

Los poderes publicos, en el disefio y elaboracién de las politicas publicas, tendrédn como objetivo
lograr la plena integracién de los menores extranjeros en la sociedad espafiola, mientras permanezcan en
el territorio del Estado espafiol, en los términos establecidos en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero,
sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social.

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 su Articulo 1.
Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
afiade un nuevo articulo 3 ter, con la siguiente redaccion:

“Articulo 3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia recibirdn asistencia
sanitaria en las siguientes modalidades:

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

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.



GEN ERA“TAT Direcci6é General dAssisténcia Sanitaria

VAI_EN Cl AN A Subdireccié General de Planiﬁcg:ig;i%gasr;i;:;cri:mlkeﬁizt:;g?‘il

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL Instruccion 1/2016
| SALUT pUBLICA

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibirdn asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espafioles.”

Referente al reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria a los extranjeros menores de
dieciocho afios residentes en Espafia, a los que se refiere el citado articulo 3 ter de la ley 16/2003, se
dictan las siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA.- Objetivo.

El objetivo de estas instrucciones es garantizar el acceso a las prestaciones asistenciales y de salud
publica del SVS, en igualdad de condiciones de acceso y calidad que el resto, a los menores de 18 afios
extranjeros, residentes en nuestra comunidad, que no tengan cobertura sanitaria por otro titulo, no
puedan exportar el derecho a la cobertura sanitaria en el Sistema Nacional de Salud (SNS) desde sus
paises de origen, no se detecten para los procesos asistidos terceros obligados a pago y existan motivos
sanitarios y socio-econémicos.

SEGUNDA.- Requisitos.

- Ser menor de dieciocho afios.

- Tener nacionalidad extranjera o los requisitos para solicitarla.
* Tener residencia efectiva en la Comunidad Valenciana.

* No tener derecho a la asistencia sanitaria por cualquier otro titulo juridico.

TERCERA. Documentacién a aportar
- Solicitud de inclusién en esta modalidad. Se adjunta el Modelo oficial como Anexo I.
+ Fotocopia del documento de identificacion del solicitante, en vigor.

Si es recién nacido en Espafia y todavia no dispone de pasaporte, fotocopias del libro de familia y
de la solicitud de inscripcién en su pais.

- Fotocopia del documento de identificacién de los padres o tutores legales.

- Certificado de empadronamiento, en una localidad de la Comunidad Valenciana, histdrico y
familiar.

En el caso de que no se autorice el empadronamiento, se debe aportar certificacién negativa del
Ayuntamiento correspondiente. En su defecto, declaracién firmada por el/la solicitante en la que indique
los motivos por los que no puede empadronarse.

- Informe socio-sanitario emitido por el trabajador social.

- Cuando el/la solicitante pertenezca a un Estado miembro de la Unién Europea o a otro Estado
parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, Suiza o a un pais con convenio bilateral, debera
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aportar certificado expedido por los servicios de salud de su pais, en el que indique si tiene o no derecho a
asistencia sanitaria exportable.

Quedan excluidos de aportar este documento los menores recién nacidos en Espafia.

+ Si existen dificultades expresas para la aportacién de alguno de los certificados, serd incluida tal
circunstancia en el informe del trabajador social, admitiendo su dispensa temporal e instando a su
presentacion en el momento que sea posible obtenerio.

CUARTA.- Inicio de solicitud de tramites de cobertura sanitaria.
* La tramitacién se realizara exclusivamente por el trabajador social del centro sanitario.

En aquellos centros que no dispongan de trabajador social, sera la Direccidén del Departamento
Sanitario la que designara quién debe realizar estos tramites.

Las Secciones de Afiliacién y Validacién o, en su caso, las Unidades de Aseguramiento
Departamentales podrén autorizar la tramitacién @ aquellos trabajadores sociales de Ayuntamientos que lo
soliciten, siempre que no haya asignado un Trabajador Social de la Conselleria de Sanidad.

QUINTA.- Actuaciones
Operador SIP

1. Se comprobard que la documentacién aportada es la requerida. En caso contrario, se le
indicaran los documentos que son necesarios para iniciar el tramite.

2. Se dara de alta al menor en SIP, prestando especial atencién a la Unidad de Convivencia.

3. Si ya estuviera de alta, se verificara que los datos que constan en el mismo son correctos o se
actualizaran.

4. Si ya existe una acreditacién valida con derecho de asistencia sanitaria, no se modificard, ni se
tramitara esta solicitud.

5. Si el menor puede obtener el reconocimiento del derecho por otra entidad (INSS, mutualidades,
etc.), se le orientard y no se iniciara expediente.

6. Se dara cita con el trabajador social Yy se acreditara como “SN11-DERIVADO AL TRABAJADOR
SOCIAL”.

Trabajador Social

1. Se acreditaré como “EXPEDIENTE EN TRAMITE”

2. Se cumplimentard la solicitud (Modelo oficial), mediante el formulario, Anexo I.
3. Se cotejara la documentacién necesaria para iniciar la solicitud.

4. El trabajador social debe emitir informe socio-sanitario, que adjuntara al expediente.
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5. Se informaré al solicitante que debera recoger el documento de asistencia en el centro de salud,
en el plazo que se le indique.

6. Se remitird el expediente completo a la Seccién de Afiliacién y Validaciéon o Unidad de
Aseguramiento Departamental correspondiente. Con el fin de agilizar la resolucién y conforme se vaya
habilitando en la aplicacién SIP, se utilizard el médulo de solicitudes en DIGISIP para estas tramitaciones.

7. Las solicitudes que se tramiten desde los Ayuntamientos u otras asociaciones autorizadas, se
enviaran a la Gerencia del Departamento, para que, una vez comprobada la documentacion, se acredite
con la modalidad “EXPEDIENTE EN TRAMITE” Y se realice la solicitud en el mddulo de DIGISIP, remitiendo
el expediente a la Seccion de Afiliacién y Validacién correspondiente.

Secciones de Afiliacién y Validacién de las Direcciones Territoriales de Sanidad Y
Unidades de Aseguramiento Departamentales

1. Recibida la solicitud con toda la documentacion, se revisard la misma para su resolucién.

2. Se abrira el correspondiente expediente en la aplicacion SIP, con los siguientes parédmetros:
a. Numero de expediente.

b. Motivo de apertura: "MENORES RDL 16/2012".

¢. Fecha de registro: La del registro de entrada.

d. Episodio: “Aprobado”

3. Se procederd a acreditar con la modalidad “NA Menor de 18 extranjeros” (FSS-15).

4. Los expedientes que sean denegados, se acreditardn con la modalidad “NA EXTRANJEROS
URGENCIAS T-84” (SN-19), y se comunicara al trabajador social, indicando los motivos que, al mismo
tiempo, constaran en el comentario del episodio correspondiente.

5. Aquellas solicitudes tramitadas a través del médulo DIGISIP se resolverdn a través de este
procedimiento.

Gerencias de los departamentos

1. Impulsar el cumplimiento de estas instrucciones vy la revisidn de oficio del registro adecuado en
SIP a los menores. Para ello se realizaran las medidas adecuadas para contactar con los interesados vy, en
Su caso, colaborar con las Organizaciones no gubernamentales.

2. Garantizar la asistencia a los menores y la citacién con la pediatria y la medicina familiar.

3. Impulsar la formacién de los operadores SIP del departamento y la vigilancia de las actuaciones.

RAFAEL SOTOCA COVALEDA
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SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT D'ASSISTENCIA SANITARIA PER A
GENERALITAT MENORS ESTRANGERS {article 3.ter de la Llei 16/2003)

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ASISTENCIA SANITARIA PARA
\\ VAI_ENCIANA MENORES EXTRANJEROS (Art. 3-ter, de Ia Ley 16/2003)

A DADES DEL MENOR (persona per a la qual se sol-licita la cobertura sanitaria)
DATOS DEL MENOR (persona gra 1a guse se solicita la cobertura sanitaria)
COGNORY NOM

PRIVER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDC NOMBRE

(NOMERO SIP NACIONALITAT DOCUMENT DIDENTITAT
NUERO SIP NACIONALIDAD DOCUMENTO DE DENTIDAD

Oow e
[T L) (CaeTET O paga. TIETASD | Do) [+-]

DOALTRID jark U TR OUMESD ¥ DueTs

_ DADES DEL PARE, MARE © TUTOR QUE FIRWA LA BOLAICITUD { DATOR DEL PADRE, MADRE 0 TUTOR GUE FIFIVA LA
[FROVER COGNGM

O0on ONE CJFASZASORT
FASSPORTE

B |DADES DE LA UNITAT FAMILIAR / DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Parentiu ! Parenfesco [DNI/ NIE /pAS  |m. del dooument Cognoms | nom / Apelidos, nombre Nirn. SIP
oono
oon
oono
ooo
ooao
oono
C ] DOCUMENTACIO QUE APORTE / DOCUMENTACION APORTADA
0 Fotocdpia confrontada del document didentificacio del menor , en vigor

Fotocopia cotejada del documento de identificacion del menor, en vigor

O Fotocdpia confrontada del document glidentificacid de ia unitat tamiiiar
Forocopia cotejada dei documento de identificacion de ia unidad familiar

O Certificat d'empadronament, historic | familiar, en un municipl de Ia Comunitat Valenciana
Centificado de empadronamiento, histdrico y familiar, en un municipio de la Comunidad Valenciana
Certificat cels servicis de salut del pais d'origen. (Només de la Uni6 Europea i de paisos amb conveni bilaterai )
0 {L'original i una traduccié oficial al valencia ¢ al castelld )
Centificado de los servicios de salud del pais de origen. (Solo de la Unidn Europea y de paises con convenio bilateral )
(El original y una traduccion oficial al castelfano o al valenciano.)

0 Informe sociosanitari, que fa el freballador social.
Informe socio-sanitario, emitido por ef trabajador social.
Documentacid addicional

O Documentacion adicionai:

D |DECLARACIO SINO ESTA EMPADRONAT / DECLARACION EN CASO DE NO EMPADRONAMIENTO

La persona scl-licitant declara que el menor o la menor no esta empadronat a la Comunitat Valenciana, pel motiu que indica.
Tamié manifesta que no esta empadronat en cap aitra localitat del territori espanyol.

Ei solicitante deciara que ef menor no esta empadronado en la Comunidad Vaienciana, por el motivo gue se indica.
Asi misme, manifiesta que no esta empadronadc en ninguna otra iocalidad del territorio espafiol.

Motiu / Motiver:
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E AUTORITZAC[O PER A L'ACCES A DADES EXTERNES

AUTORIZACION PARA EL ACCESO A DATOS EXTERNOS
La persona que subscriu autoritza la Conselleria de Sanitat,
- A actualitzar les dades del Sistema d'Informacio Poblacicnal (S1P) amb la informacié que aporten alires bases de dades administratives
- A consultar i comprovar les dades declarades, amb garantia de confidencialitat, a través del sistema de verificacid de dades didentitat i
residéncia i d'altres administracions piibliues.

El que suscribe autoriza a la Conselleria de Sanidad.

- A actuglizar los datos existentes en el Sistema de Informacion Poblacional (S1P}, con la informacibn aportada por otras bases de datos
administrativas.

- La consulta y comprobacion de los datos declarados, con garantia de confidencialidad, a través del sistema de verificacion de datos de
identidad y residencia y de otras administraciones poblicas.

F | soL-LicITUD / soLiciTuD

Com a pare, mare o tutor, sol-licite el reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria per al menor indicat, basat en I'article
3.ter de la Liei 16/2003. | em compromet a comunicar a la Conselleria de Sanitat, qualsevol variacié que es produisca respecte
al domicili o el dret d'assisténcia del menor.

£l padre, madre o tutor, solfcita el reconocimiento del derecho a ia asistencia sanitaria, para e/ menor indicado, en base al an.
3, ter de la Ley 16/2003. Asi mismo, me comprometo a comunicar a /a Conselleria de Sanidad, cualguier variacion que se
produzca respecto al domicitio 0 derecho de asistencia del menor.

Localitat i data / Localidad y fecha . . de

Les dades de caracter personal que conté este imprés poden ser incloses en un fitxer que R AT ITAOA,
tracta esta conselleria, com a titular responsable del fitxer. en I'is de les funcions propies
que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Se linforma de Ia possibilitat
d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposici6, de conformitat amb el que
disposa l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(BOE ndmero 298, de 14/12/1999).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero
para su tratamiento por esta Conselleria, como tituiar responsable del fichero, en ef uso de
las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se
le informa de Ia posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, todo eiio de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de fa Ley Orgénica 15/1999,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/1999).

INFORMACIO ADDICIONAL / INFORMACION ADICIONAL
Requisits dels sollicitants

- Sermenor de 18 anys.
Tindre una nacionalitat estrangera o estar capacitat per a sol-licitara.
- Tindre la residéncia efectiva en la Comunitat Valenciana.
- Noftindre dret a I'assisténcia sanitaria per qualsevol atire titol juridic.
On s'ha de fer la sol-licitud?
- En el centre sanitari de la Conselleria de Sanitat que li corresponga pel domicili, sol licitant cita pravia per al treballador social.
On ha darreplegar el document d'assisténcia?
- Enel centre de salut on va fer Ia sol-licitud, en la data que i indique el treballador social.
ue han de fer els pares o tutors, si al of li concedixen un altre tipus d'assisténcia?
- Ha de comunicar-ho al centre de salut, per a fer els canvis necessaris de la documentacié.

Reguisitos de los solicjtantes

- Sermenorde 18 aiios.

- Tener nacionalidad extranjera o estar capacitado para solicitaria.

- Tener residencia efectiva en la Comunidad Valenciana.

- No tener derecho a la asistencia sanitaria por cualquier ofro titulo juridico.

ZDdnde se debe realizar a solicitud?

- Enelcentro sanitario de la Conselieria de Sanidlad. gue corresponda por domicilio. solicitando cita previa para o! trabagjator social.

2Dénde debe recoger el documento de asistencia?

- En ef centro de salud donde realizé Ia solicitud, en fa fecha gue le indique el frabajador social.
£ Que deben hacer los padres o ntores, si al menor fe conceden o1ro lipo de asistencia?
- Debe comunicario al centro de salud, para realizar ios cambios 0portunos.
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