ASISTENCIA SANITARIA

@,ﬁ%@
o)
%

Photo credit:http://www.flickr.com/photos/vectorportal/6034295189/

http://creativecommons.org/licenses/by/2.0/deed.es

La asistencia sanitaria de la Seguridad Social tiene por objeto la prestacion de los servicios médicos
y farmacéuticos necesarios para conservar o restablecer la salud de sus beneficiarios, asi como su
aptitud para el trabajo. Proporciona, también, los servicios convenientes para completar las
prestaciones médicas y farmacéuticas, atendiendo, de forma especial, a la rehabilitacion fisica
precisa para lograr una completa recuperacion profesional del trabajador.

I - Régimen General
II - Regimenes Especiales

IIT - Desplazamientos por Europa

I - REGIMEN GENERAL

* Beneficiarios / Situaciones protegidas

* Nacimiento del derecho / Duracion / Extincion
* Contenido

* Gestion y solicitudes

¢ Normativa basica


http://creativecommons.org/licenses/by/2.0/deed.es
http://www.flickr.com/photos/vectorportal/6034295189/

Beneficiarios / Situaciones protegidas

e Titulares/beneficiarios

* Situaciones protegidas

Titulares/beneficiarios

* Los trabajadores del Régimen General, afiliados y en alta o en situacion asimilada a la de
alta. A efectos de esta prestacion, se consideran en alta de pleno derecho, aunque el
empresario incumpla sus obligaciones.

* Los pensionistas y perceptores de prestaciones periddicas, incluidos los perceptores de la
prestacion o subsidio de desempleo.

* Los familiares o asimilados a cargo de los anteriores titulares del derecho:

* El conyuge.

* Los separados/as y divorciados/as que perciban del titular del derecho una pension
compensatoria declarada judicialmente.

* La persona que, sin ser conyuge del titular del derecho, conviva maritalmente con ¢él,
al menos con un afno de antelacion a la fecha de la solicitud, asi como los hijos de
ésta.

* Los descendientes (de ambos conyuges o de cualquiera de ellos), hijos adoptivos y
hermanos. Excepcionalmente, los acogidos de hecho, incluidos los nifios extranjeros
acogidos de hecho y con carédcter temporal por espafoles titulares del derecho a la
asistencia sanitaria.

* Los ascendientes del titular y de su conyuge, asi como los conyuges de tales
ascendientes por ulteriores nupcias.

Todos ellos han de reunir los siguientes requisitos:

* Convivir con el titular (salvo separados y divorciados) y estar a su cargo.

* No realizar trabajo remunerado alguno, ni percibir renta patrimonial ni pensioén
alguna superiores al doble del IPREM.

* No tener derecho a esta prestacion por titulo distinto.

Otros titulares/beneficiarios:



* Los huérfanos absolutos y los descendientes y hermanos de trabajadores o pensionistas,
cuando habiendo sido titulares de una pension de orfandad o en favor de familiares,
respectivamente, se haya extinguido la misma por el cumplimiento de la edad, carezcan de
medios de subsistencia y no estén acogidos por una persona que sea titular del derecho a esta
prestacion.

» Espafioles de origen retornados y pensionistas espafioles de origen residentes en el exterior
desplazados temporalmente al territorio nacional.

* Los emigrantes espafioles que, durante sus estancias temporales en Espafia o al retornar
definitivamente, suscriban un convenio de asistencia sanitaria, por no tener derecho a la
misma por otro concepto.

* Otros colectivos integrados en el Régimen General a efectos de asistencia sanitaria son:

* Los mutilados excombatientes de la zona republicana.

* El personal que, durante la guerra civil, form6 parte de las Fuerzas Armadas, Fuerzas
de Orden Publico y Cuerpo de Carabineros de la Republica.

* Las personas sin recursos economicos suficientes.
* Los titulares de pensiones causadas por actos de terrorismo.

* Los beneficiarios de pensiones de viudedad, orfandad y en favor de familiares,
causadas por los espanoles fallecidos como consecuencia o con ocasion de la guerra
civil.

* Los extranjeros residentes en Espafia (con tarjeta o permiso de residencia), tienen derecho a
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social en las mismas condiciones que los espafioles,
conforme a lo establecido en el articulo 14.1 de la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de Enero,
sobre derechos y libertades de los extranjeros y su integracion social.

* Los nacionales de los estados miembros de la Unién Europea y aquellos a quienes sea de
aplicacion el régimen comunitario, se regiran por la legislacién de la Unién Europea. Si se
trata de nacionales de paises con los que Espafia tiene suscritos tratados, convenios o
instrumentos internacionales, se les aplicara estos con carécter prioritario frente a las normas
nacionales.

Nacimiento del derecho

* El derecho a la asistencia sanitaria nace el dia de la afiliacion al Sistema, tanto para el titular
como para sus familiares o asimilados beneficiarios.

* La efectividad del derecho se produce, tanto para el titular como para sus familiares o
asimilados beneficiarios, a partir del dia siguiente al de la presentacion del alta en el
Régimen correspondiente y se conserva, no obstante, sin solucion de continuidad, cuando al
cambiar de empresa no hayan transcurrido mas de cinco dias entre la baja y la comunicacién



de su alta en la nueva empresa.

Duracion

* Los pensionistas, trabajadores en alta y familiares de unos y otros,mientras dure el proceso
patolégico.

Los trabajadores que hayan sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional mantienen
el derecho a la asistencia sanitaria durante todo el proceso, aunque causen baja en la Seguridad
Social.

* En el caso de trabajadores dados de baja en la Seguridad Social y beneficiarios de éstos, la
duracion sera diferente, segiin tengan o no 90 dias cotizados dentro de los 365 dias
anteriores.

* Si han cotizado los 90 dias dentro de los 365 anteriores, conservan el derecho a que
se inicie la prestacion durante los 90 dias siguientes a la baja y su duracion serd la
siguiente:

* 52 6 39 semanas, segun sea trabajador o beneficiario, si la asistencia sanitaria
se inicia antes de la baja.

* 39 6 26 semanas, segun sea trabajador o familiar, si la asistencia sanitaria se
inicia después de la baja.

* Si no han cotizado los 90 dias dentro de los 365 dias anteriores, siempre que la
asistencia sanitaria se haya iniciado antes de la baja, la duracion serd de 39 6 26
semanas, segun sea trabajador o familiar.

* Emigrantes y familiares de éstos a paises extranjeros, durante los periodos antes sefialados,
que pueden ser prorrogados excepcionalmente.

* Trabajadores en excedencia por cumplimiento del servicio militar y de la prestacion social
sustitutoria.

Los beneficiarios a cargo de dichos trabajadores conservaran el derecho a la asistencia sanitaria
durante el tiempo de permanencia en dichas situaciones y los 30 dias previstos por el Estatuto de los
Trabajadores para su reincorporacion a la empresa; durante estos 30 dias, gozara de igual derecho el
propio trabajador.



* Los trabajadores en situacion de alta especial por huelga legal o cierre patronal,mientras
dure tal situacion.

* Los excedentes para el cuidado de hijos o menores acogidos, durante los dos primeros afios,
ampliandose a 30 6 36 meses en supuestos de familia numerosa, segun sea categoria general
o especial.

Extincion

* Cuando se pierdan las condiciones requeridas para ser titular o beneficiario del derecho.

e Por fallecimiento.
Contenido

El contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (SNS) esta regulado
en el |art. 20 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, y en el art. 2 del RD 1030/2006, de 15 de
septiembre.

La cartera de servicios comunes del SNS es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y
experimentacion cientifica, mediante los que hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

* Salud Publica

* Atencidn primaria

* Atencion especializada

* Atencidn de urgencia

* Prestaciones farmacéuticas

* Prestacion ortoprotésica

* Productos dietéticos

* Transporte sanitario

» Servicios de informacién y documentacion sanitaria

* Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Las comunidades autonomas (CCAA), en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios, que incluiran, cuando menos, la cartera de servicios comunes del
SNS, la cual debe garantizarse a todos los usuarios del mismo.

Las CCAA podrén incorporar en sus carteras de servicios, una técnica, tecnologia o procedimiento
no contemplado en la cartera de servicios comunes del SNS, para lo cual estableceran los recursos



adicionales necesarios. En todo caso, estos servicios complementarios no estaran incluidos en la
financiacion general de las prestaciones del SNS.

Salud Publica

La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las administraciones
publicas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacion. Es una combinacion de
ciencias, habilidades y actividades dirigidas al mantenimiento y mejora de la salud de todas las
personas a través de acciones colectivas o sociales.

Las prestaciones de salud publica se ejercerdn con un cardcter de integralidad, a partir de las
estructuras de salud publica de las administraciones y de la infraestructura de atencion primaria del
SNS.

La cartera de servicios, orientada al disefio e implantacion de politicas de salud y al ciudadano
directamente, comprende:

* Informacion y vigilancia epidemiologica.

* Proteccion de la salud: disefio e implantacion de politicas de salud y ejercicio de la autoridad
sanitaria.

* Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y de las deficiencias.
* Proteccion y promocion de la sanidad ambiental.
* Promocién de la seguridad alimentaria.

* Vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacion,
exportacion o transito de mercancias y del trafico internacional de viajeros, por parte de la
administracion sanitaria competente .

* Proteccion y promocion de la salud laboral.

Atencion primaria

La atencion primaria es el nivel bdsico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprenderéd actividades de promocion de la salud,
educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

La atencion primaria, que incluye el abordaje de los problemas de salud y los factores y conductas



de riesgo, comprende las siguientes prestaciones:

» Atencion sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en consulta como en el domicilio
del enfermo.

* Indicacién o prescripcion y realizacion, en su caso, de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos.

* Actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y atencion
comunitaria.

* Actividades de informacidon y vigilancia en la proteccion de la salud.
* Rehabilitacion basica.

* Atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia, los
adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos crénicos.

* Atencion paliativa a enfermos terminales.
* Atencion a la salud mental en coordinacion con los servicios de atencion especializada.

e Atencion a la salud buco-dental.

Atencion especializada

La atencion especializada comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y
prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencion
especializada garantizara la continuidad de la atencion integral al paciente, una vez superadas las
posibilidades de la atencion primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

La atencidon especializada se presta, siempre que las condiciones del paciente lo permitan, en
consultas externas y en hospital de dia.

* Asistencia especializada en consultas.
» La asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirargico.
* La hospitalizacion en régimen de internamiento.

* El apoyo a la tencion primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso, la hospitalizacion
a domicilio.

* La indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos.

e La atencidn a la salud mental.

» La rehabilitacion en pacientes de déficit funcional recuperable.



Atencion de urgencia

La atencion de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica
obliga a una atencion sanitaria inmediata. Se dispensard tanto en centros sanitarios como fuera de
ellos, incluyendo el domicilio del paciente y la atencidon in situ, durante las 24 horas del dia,
mediante la atencion médica y de enfermeria, y con la colaboracion de otros profesionales.

La cartera de servicios comunes de la prestacion de atencion de urgencia comprende:

* La atencion telefonica, a través de los centros coordinadores de urgencias sanitarias, que
incluye la regulacion médica de la demanda asistencial asignando la respuesta mas adecuada
a cada urgencia sanitaria; la informacion y la orientacidon o consejo sanitario.

* La evaluacion inicial e inmediata de los pacientes para determinar los riesgos para su salud y
su vida y, en caso de ser necesaria, la clasificacion de los mismos para priorizar la asistencia
sanitaria que precisen. La evaluacion puede completarse derivando a los pacientes a un
centro asistencial si fuera necesario, para la realizacion de las exploraciones y
procedimientos diagnodsticos precisos para establecer la naturaleza y el alcance del proceso y
determinar las actuaciones inmediatas a seguir para atender la situacion de urgencia.

* La realizacion de los procedimientos diagndsticos precisos y de los procedimientos
terapéuticos médico-quirargicos necesarios para atender adecuadamente cada situacion de
urgencia sanitaria.

* La monitorizacion, la observacion y la reevaluacion de los pacientes, cuando su situacion asi
lo requiera.

* El transporte sanitario, terrestre, aéreo o maritimo, asistido o no asistido, segtin lo requiera la
situacion clinica de los pacientes, en los casos en que sea preciso para su adecuado traslado
al centro sanitario que pueda atender de forma optima la situacién de urgencia.

* La informacion y asesoramiento a los pacientes o, en su caso, acompanantes, sobre la
atencion prestada y las medidas a adoptar al finalizar dicha atencién, de acuerdo con la
legislacion vigente.

* Una vez atendida la situacion de urgencia, se procederd al alta de los pacientes o a su
derivacion al nivel asistencial mas adecuado y, cuando la gravedad de la situacion asi lo
requiera, al internamiento hospitalario, con los informes clinicos pertinentes para garantizar
la continuidad asistencial.

* La comunicacion a las autoridades competentes de aquellas situaciones que lo requieran,
especialmente en el caso de sospecha de violencia de género o de malos tratos en menores,
ancianos y personas con discapacidad.



Prestaciones farmacéuticas

Se extienden a todo tipo de medicamentos, con determinadas excepciones legales referidas
basicamente a perfumeria o dietética medicamentosa, y se dispensan:

* De forma gratuita para los tratamientos que se realicen en instituciones sanitarias de la
Seguridad Social, los dispensados a pensionistas de la Seguridad Social y colectivos
asimilados afectados de sindrome toxico y personas con discapacidad en los supuestos
contemplados en su normativa especifica, asi como en los supuestos de tratamientos
derivados de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

* La aportacion serda de un 10% del precio de venta al publico, con un importe maximo de
2,64 euros en determinados casos.

* De forma contributiva para el resto de los beneficiarios, con una participacion del 40% del
precio de venta al publico.

Prestacion ortoprotésica

La prestacion ortoprotésica consiste en la utilizacion de productos sanitarios, implantables o no,
cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien modificar, corregir o
facilitar su funcion. Comprenderd los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y
autonomia del paciente.

Esta prestacion se facilitara por los |SPS o dard lugar a ayudas econdmicas, en los casos y de
acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las administraciones
sanitarias competentes.

La prestacion ortoprotésica comprende los implantes quirargicos, las protesis externas, las sillas de
ruedas, las ortesis y las ortoprotesis especiales.

Productos dietéticos




La prestacion con productos dietéticos comprende la dispensacion de los tratamientos dietoterapicos
a las personas que padezcan determinados trastornos metabolicos congénitos y la nutricion enteral
domiciliaria para pacientes a los que no es posible cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de
su situacion clinica, con alimentos de consumo ordinario.

Esta prestacion se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econdmicas, en los
casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan.

Transporte sanitario

El transporte sanitario, que necesariamente debera ser accesible a las personas con discapacidad,
consiste en el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion las
impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte. Esta prestacion se facilitara de acuerdo
con las normas que reglamentariamente se establezcan por las Administraciones sanitarias
competentes.

La cartera de servicios comunes de transporte sanitario incluye el transporte sanitario no asistido,
que es el iniciado para el traslado especial de enfermos o accidentados que requieren asistencia
técnico sanitaria en ruta.

Traslado de pacientes entre Comunidades Autdnomas

Cuando una comunidad auténoma decida trasladar a un paciente a otra comunidad con el fin de
prestarle asistencia sanitaria que no es posible facilitar con sus propios medios, proporcionara el
transporte sanitario al paciente que lo precise, tanto para su desplazamiento al centro sanitario,
como para el regreso a su domicilio si persisten las causas que justifican la necesidad de esta
prestacion. En caso de utilizarse transporte aéreo o maritimo, la comunidad receptora se haré cargo
del traslado del paciente desde el aeropuerto, helipuerto o puerto hasta el centro sanitario, asi como
del regreso desde éste hasta el aeropuerto, helipuerto o puerto si persisten las causas que motivan la
necesidad de transporte sanitario.

En el caso de pacientes sometidos a tratamientos periddicos, como didlisis o rehabilitacion, que se
desplazan a otra comunidad auténoma durante un periodo de tiempo, es esta comunidad la que,
aplicando los criterios que utiliza para autorizar el uso de transporte sanitario en su &mbito, se hace
cargo de facilitar esta prestacion para recibir dichos tratamientos a los usuarios que lo requieran por
causas estrictamente médicas.

Cuando un paciente desplazado transitoriamente a otra comunidad autdbnoma ha recibido asistencia
sanitaria urgente, la comunidad de origen del paciente es la que se hace cargo del transporte
sanitario que precise por causas estrictamente médicas para su traslado a la comunidad de origen,
bien a su domicilio o a otro centro sanitario.



Servicios de informacion y documentacion sanitaria

Las personas que reciban prestaciones de la cartera de servicios comunes, tendran derecho a la
informacion y documentacién sanitaria y asistencial, de acuerdo con 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, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal.

Asimismo, los usuarios del SNS tendran derecho a:

* La informacion y, en su caso, tramitacion de los procedimientos administrativos necesarios
para garantizar la continuidad de la atencidn sanitaria.

* La expedicion de los partes de baja, confirmacion, alta y demds informes o documentos
clinicos para la valoracion de la incapacidad u otros efectos.

* La documentacion o certificacion médica de nacimiento, defuncion y demas extremos para
el Registro Civil.

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Las prestaciones sanitarias en caso de contingencias profesionales, se prestaran de la forma mas
completa, tienen el mismo contenido que el derivado de causas no profesionales y, ademas (art. 11
Decreto 2766/1967, de 16 noviembre):

* El suministro y renovacion de los aparatos de protesis y ortopedia necesarios y los vehiculos
para invalidos.

* La cirugia plastica y reparadora adecuada, cuando una vez curadas las lesiones por
accidentes de trabajo hubieran quedado deformidades o mutilaciones que produzcan
alteracion importante en el aspecto fisico del accidentado o dificulten su recuperacion
funcional para el empleo posterior.

* Durante el periodo de asistencia sanitaria debera realizarse, como parte de la misma, el
tratamiento de rehabilitacion necesario para lograr una curacién mas completa y en plazo
mas corto u obtener una mayor aptitud para el trabajo.

» Este tratamiento podrd efectuarse también después del alta con secuelas o sin ellas, y
siempre que permita la recuperacion mas completa de la capacidad para el trabajo en
relacion con los Servicios Sociales correspondientes.

» Las prestaciones farmacéuticas se dispensan de forma gratuita.

* Suministro a las empresas de botiquines como material de primeros auxilios en caso de



accidente de trabajo, siempre que asuman respecto a sus trabajadores la proteccion por las
contingencias profesionales.

Cuando las contingencias profesionales se protegen por el INSS , este Instituto debe pagar a los SPS
de las CCAA, las prestaciones sanitarias, farmacéuticas y recuperadoras derivadas de contingencias
profesionales sufridas por los afiliados con cobertura por dicha contingencia en esta entidad gestora
(disposicion adicional 59* de la Ley 30/2005, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales del
Estado para 2006, desarrollada por Orden TAS 131/2006, de 26 de enero).

Gestion y reconocimiento del derecho

* El reconocimiento del derechoa la prestacion lo efectua el Instituto Nacional de Ia
Seguridad Social (INSS).

» La prestacion de los servicios sanitarios se lleva a cabo por los 6rganos competentes de cada
Comunidad Auténoma y por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria en las ciudades de
Ceuta y Melilla.

Documentos que deben acompaiar a la solicitud

e En todos los casos:

* Libro de Familia o certificados del Registro Civil que acrediten el parentesco con el
titular de la cartilla.

* Exhibicion del documento identificativo en vigor del solicitante.
* En su caso:

* Sentencia de separacion o divorcio.

* Certificado de convivencia y dependencia econdmica.

» Esta documentacion puede presentarse en cualquier Oficina de la Seguridad Social.



I1 - REGIMENES ESPECIALES

Integracion del Régimen Especial Agrario en el Régimen General:

Los trabajadores por cuenta ajena agrarios incluidos en el REA, asi como los empresarios a los que
prestan sus servicios, quedan integrados, con efectos de 01-01-12, en el Régimen General de la
Seguridad Social, mediante el establecimiento de un Sistema especial para dichos trabajadores,
teniendo derecho a las prestaciones de la Seguridad Social en los mismos términos y
condiciones que en el Régimen General, con las particularidades establecidas reglamentariamente
(Ley 28/2011, de 22 de septiembre).

Integracion del Régimen Especial de Empleados de Hogar en el Régimen General:

Con efectos de 01-01-2012, el Régimen Especial de los Empleados de Hogar queda integrado en el
Régimen General de la Seguridad Social, mediante el establecimiento de un sistema especial para
dichos trabajadores, quienes tendran derecho a las prestaciones de la Seguridad Social en los
mismos términos y condiciones que en el Régimen General, con las peculiaridades que se
determinen reglamentariamente (Ley 27/2011, de 1 de agosto).

* Régimen Especial de los Trabajadores por Cuenta Propia o Autonomos
* Régimen Especial de la Mineria del Carbon

* Régimen Especial de Trabajadores del Mar

Régimen Especial de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos

* La prestacion se reconoce en los mismos términos y condiciones que en el Régimen General
de la Seguridad Social.

Régimen Especial de 1a Mineria del Carbo6n

» La prestacion se reconoce en los mismos términos y condiciones que en el Régimen General
de la Seguridad Social.



Régimen Especial de Trabajadores del Mar

El Instituto Social de la Marina proporcionard la asistencia sanitaria, por enfermedad comun,
maternidad y accidente no laboral, con igual extension y condiciones que en el Régimen General, a
los trabajadores por cuenta ajena y asimilados de este Régimen Especial, a los pensionistas y a los
que sin tal cardcter estén en el goce de prestaciones periodicas, asi como a los familiares o
asimilados a cargo de los anteriores que retinan las condiciones exigidas en el repetido Régimen
General.

En territorio nacional los beneficiarios del Régimen Especial del Mar reciben asistencia sanitaria
fundamentalmente del Instituto Social de la Marina (ISM) en las Comunidades Autonomas en que
no ha sido transferida esta competencia, siendo la misma coordinada y complementada con la del
Instituto de Gestion Sanitaria (INGESA) o Servicio de Salud de Comunidades Auténomas y por la
asistencia concertada. En las Comunidades Autonomas con asistencia sanitaria del ISM transferida,
¢ésta corre a cargo de las mismas.

Los trabajadores embarcados, si estdn fondeados en territorio espafol, siguen el modelo anterior. En
alta mar pueden solicitar consejo médico al Centro Radio-Médico, a los Centros en el Extranjero del
ISM, a los buques sanitarios Esperanza del Mar y Juan de la Cosa. Estos buques brindan también
asistencia sanitaria directa a pacientes de barcos de su area de accion.

Los trabajadores del mar en el extranjero reciben asistencia sanitaria del ISM a través de sus
Centros Asistenciales en Dakar (Senegal) Nouadhibou (Mauritania), Seychelles y Walvis Bay
(Namibia).

En aquellos paises (ajenos a la Union Europea y no sujetos a convenios bilaterales de asistencia
sanitaria) sin medios propios del ISM, la asistencia corre a cargo del empresario, al cual el ISM le
reembolsara los gastos ocasionados, siempre que la cuantia exceda de 137,03 euros y hasta un
limite méximo establecido por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en casos de enfermedad
comun o accidente no laboral y accidente laboral cuando esta ltima contingencia esté asegurada
por el ISM.

En los paises de la Union Europea el empresario podra solicitar el reembolso de los gastos médicos
segun lo establecido en los Reglamentos 1408/71 y 574/72.



III - DESPLAZAMIENTOS POR EUROPA

Antes de su desplazamiento, podra solicitar:

* Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)
* Certificado Provisional Sustitutorio (CPS)

Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)

La Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) es el documento personal e intransferible que acredita el
derecho a recibir las prestaciones sanitarias que resulten necesarias, desde un punto de vista médico,
durante su estancia temporal por motivos de trabajo, estudios, turismo, en el territorio de la Union
Europea, del Espacio Econdmico Europeo y en Suiza, teniendo en cuenta la naturaleza de las
prestaciones y la duracion de la estancia, de acuerdo con la legislacion del pais de estancia.

La Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) no es valida cuando el desplazamiento tenga la finalidad de
recibir tratamiento médico.

Para ampliar informacion podra consultar la direccion de Internet http://ec.europa.eu/social

* Beneficiarios
* Solicitud y Renovacion

e Validez

Beneficiarios

Titulares del derecho y beneficiarios a su cargo que cumplan los requisitos exigidos por la
legislacion espafiola y por los Reglamentos Comunitarios de Seguridad Social de la Union Europea.


http://ec.europa.eu/social

Solicitud y Renovacion

Por Internet, en Sede Electronica de la Seguridad Social, no siendo necesario disponer de
certificado digital para acceder a este servicio

* Solicitud de la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)

En algunos supuestos no se podra solicitar a través de este servicio, sino que deberd personarse en
cualquiera de los Centros de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS), al ser
necesario aportar documentacion que acredite el derecho a exportar las prestaciones sanitarias.

Cualquiera que sea la forma de solicitud de la TSE, ésta se enviara al domicilio del solicitante en un
plazo no superior a 10 dias, no entregandose en mano en ningun caso.

Si no se puede obtener la TSE, podré solicitarse un Certificado Provisional Sustitutorio (CPS)

* Solicitud del Certificado Provisional Sustitutorio (CPS)

Validez

La Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) es valida por 2 afios, indicindose la fecha de caducidad en la
misma. Si usted necesita acreditar el derecho a recibir prestaciones sanitarias en un periodo anterior
debera necesariamente solicitar un Certificado Provisional Sustitutorio (CPS).

Es importante que antes de realizar un desplazamiento a cualquier pais de la Union Europea, del
Espacio Econémico Europeo o a Suiza, compruebe que dispone de TSE y que el periodo de validez
de aquélla comprende la fecha de regreso prevista. Si no es asi, solicite una nueva Tarjeta para
asegurar la cobertura sanitaria durante su estancia.

Estados en los que tiene validez la TSE:

Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia,
Finlandia, Francia, Grecia, Hungria Irlanda, Islandia, Italia, Letonia, Liechtenstein, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Rumania, Suecia y Suiza.



Certificado Provisional Sustitutorio (CPS)

El Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) es el documento personal e intransferible, acreditativo
del derecho a recibir las prestaciones sanitarias que resulten necesarias, desde un punto de vista
médico, durante su estancia temporal por motivos de trabajo, estudios, turismo, en el territorio de la
Uniodn Europea, del Espacio Economico Europeo y en Suiza, teniendo en cuenta la naturaleza de las
prestaciones y la duracion de la estancia, de acuerdo con la legislacion del pais de estancia.

El Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) no es valido cuando el desplazamiento tenga la
finalidad de recibir tratamiento médico.

Determinados colectivos solamente tendran derecho a exportar prestaciones sanitarias mediante este
certificado.

También podra solicitarse cuando el desplazamiento sea inminente y no sea posible la obtencion de
la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) al inicio del desplazamiento.

Beneficiarios

Titulares del derecho y los beneficiarios a su cargo que cumplan los requisitos exigidos por la
legislacion espafiola y por los Reglamentos Comunitarios de Seguridad Social de la Union Europea.

Solicitud y Renovacion

Personandose en cualquiera de los Centros de Atencion e Informacion de la Seguridad Social
(CAISS).

No obstante, si solamente se solicita para el titular, se podra obtener el CPS a través de la Sede
Electronica de la Seguridad Social, siendo imprescindible para acceder a este servicio disponer de
un Certificado digital que garantice la seguridad y confidencialidad del tramite.

* Solicitud del Certificado Provisional Sustitutorio (CPS)

En ambos casos, el CPS se obtendra de forma inmediata, entregandose en mano en el CAISS, o si
se solicitdo con certificado digital a través de Internet, mediante la impresion del mismo en su



domicilio.

Validez

El Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) es valido por 90 dias como médximo desde su fecha de
inicio. La fecha de inicio y fin constan en el CPS.

Es importante que antes de realizar un desplazamiento a cualquier pais de la Union Europea, del
Espacio Econémico Europeo o a Suiza, compruebe que el periodo de validez del CPS comprende la
fecha de regreso prevista. Si no es asi, solicite un nuevo CPS para asegurar la cobertura sanitaria
durante su estancia.

Estados donde tiene validez el Certificado Provisional Sustitutorio

Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia,
Finlandia, Francia, Grecia, Hungria Irlanda, Islandia, Italia, Letonia, Liechtenstein, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Rumania, Suecia y Suiza.

Informgacion recogida desde la pagina web del Ministerio de Empleo y Seguridad Social

http:/www.seg-social.es

Informacion actualizada a Marzo de 2012


http://www.seg-social.es/
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