JUNTA DE EXTREMADURA
B

y Sociosanitarias

PROCEDIMIENTO DE LA DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, FORMACION Y CALIDAD
SANITARIAS Y SOCIOSANITARIAS PARA EL CAMBIO DE NOMBRE Y GENERO SENTIDO DE
PERSONAS TRANSEXUALES, EN LA BASE DE DATOS POBLACIONAL Y EN LA TARJETA SANITARIA
INDIVIDUAL.

La Ley 12/2015, de 8 de abril , de igualdad social de leshianas, gais, bisexuales, transexuales,
transgénero e intersexuales y de politicas publicas contra la discriminacién por orientacién sexual
e identidad de género en la Comunidad Auténoma de Extremadura, regula en el titulo Il capitulo II
las medidas en el dmbito de la salud para garantizar la igualdad social y la no discriminacién por
razon de orientacién sexual e identidad de género, concretando en su articulo 16, que la Junta de
Extremadura en el dmbito de sus competencias adoptard los mecanismos necesarios para que la
documentacién administrativa se adecue a la heterogeneidad del hecho familiar y a las
circunstancias de las personas LGBTI. Asi mismo el articulo 35, como medida para garantizar la
igualdad real y efectiva de estos colectivos en el ambito de la administracidn, establece la
posibilidad de que, en el acceso a los servicios y prestaciones publicas, dichas personas puedan

ser nombradas y tratadas de acuerdo con el género con el que se identifican.

En aplicacién de la Ley, se reconoce el derecho de las personas con disconformidad de su
identidad de género a ser tratadas con el nombre y el sexo con el que se sienten identificadas al
objeto de favorecer una mejor inclusién y evitar situaciones de sufrimiento por exposicién publica

o discriminacion.

En Extremadura, la Direccion General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias es el organismo responsable de la regulacion y emision de la Tarjeta Sanitaria
Individual y de la Gestién Poblacional atendiendo al apartado primero del articulo 3 letra u), del
Decreto 265/2015, de 7 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria

de Sanidad y Politicas Sociales.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, encomendé

al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el desarrollo de una base de datos que



recoja la informacién basica de los usuarios del Sistema Nacional de Salud, de tal manera que los
Servicios de Salud de las distintas comunidades auténomas, dispongan de un intercambio de
informacidn sobre la poblacion protegida, mantenido y actualizado por los propios integrantes del
sistema, para dar cumplimiento al articulo 4c) de la citada Ley que establece que los ciudadanos y
ciudadanas tienen derecho a recibir por parte del servicio de salud de la Comunidad Auténoma en
la que se encuentren desplazados, la asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud que pudieran requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias que los

ciudadanos residente en esa comunidad auténoma.

En este sentido, es necesario informar que, actualmente la identificacion de género y nombre a
que atiende el Ministerio de Sanidad, se acuerda segun lo preceptuado por la Ley 3/2007 de 15 de
marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencién relativa al sexo de las personas,
criterio que rige a su vez en la base de datos asistencial (BADAS) del Instituto Nacional de
Seguridad Social que determina la condicién de asegurado y que difiere con la normativa
autondmica de determinadas Comunidades Auténomas, entre las que se encuentra Extremadura,
en cuanto a la posibilidad de cambio de nombre y género sentido de las personas transexuales en
sus documentos administrativos independientemente de su tramitacién en el Registro Civil o

Documento Nacional de Identidad.

Es por ello, que desde la Junta de Extremadura a través de la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales se garantiza atendiendo a nuestra normativa autondmica, la igualdad de trato para la no
discriminacién por motivos de identidad de género en las personas transexuales, con respecto a la
asistencia sanitaria en nuestra regién, quedando fuera de nuestro ambito competencial, los
problemas que se pudiesen producir ante una asistencia sanitaria fuera de nuestra comunidad, ya
sea en los desplazamientos temporales, las derivaciones intrahospitalarias, o cualquier otra
tramitacion en la que el organismo competente pueda ser otro diferente a la Consejeria de

Sanidad y Politicas Sociales.

Una vez llevada a cabo la modificacién del nombre y género sentido tanto en la base de datos
poblacional como en la tarjeta sanitaria, cualquier problema asistencial que pueda derivarse
debera ser puesto en conocimiento del Servicio Extremefio de Salud para su resolucién donde
proceda, atendiendo al protocolo de atencién integral a personas transexuales existente en

nuestra region.




TRAMITACION

El procedimiento se iniciara a solicitud de la persona interesada atendiendo al modelo de solicitud
del Anexo |, y que estara a disposiciéon de cualquier usuario o usuaria tanto en los Centros de
Salud, como en cualquier otra dependencia administrativa de la Consejeria de Sanidad y Politicas

Sociales asi como en los correspondientes portales web.

Cuando la persona interesada sea menor de dieciséis afos, debera presentarse la solicitud del

Anexo |l firmada por el padre/madre o tutor/a legal.

La solicitud correspondiente junto con la documentacidn requerida se remitird a la Direccidon
General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (Avenida de las
Américas N2 2 06800 de Mérida), como 6rgano responsable de la base de datos poblacional y de

la emisién de la tarjeta sanitaria.

Una vez recibida la solicitud y realizadas las comprobaciones oportunas, la Unidad Central de
Gestion Poblacional dependiente de la Direccion General de Planificacion, procedera al cambio
del nombre en la Base de Datos Poblacional de la Comunidad Autéonoma de Extremadura
(CIVITAS) y en la tarjeta sanitaria individual del usuario o usuaria con remision de la nueva tarjeta
sanitaria individual. Asi mismo se comunicard el cambio tanto a la base de datos asistencial JARA,

como al Sistema Nacional de Salud para su asistencia sanitaria en todo el territorio nacional.

Este cambio, no se producira en el fichero de datos de caracter personal (BADAS), dependiente

del Instituto Nacional de Seguridad Social donde se regula el derecho al aseguramiento.

En Mérida a 6 de Julio de 2018

obajas Belvis




ANEXO |

SOLICITUD DE CAMBIO EN LA BASE DE DATOS POBLACIONAL Y EXPEDICION DE TARIJETA
SANITARIA INDIVIDUAL ACORDE AL NOMBRE Y GENERO SENTIDO. (Para personas mayores de edad
y menores emancipados).

Don/Doiia , con
Documento Nacional de Identidad N2 y con domicilio a efectos de
notificaciones en

Poblacién , cédigo postal

EXPONE:

1.- Que tengo la condicion de persona transexual.

2.- Que la Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gais, bisexuales, transexuales,
transgénero e intersexuales y de politicas publicas contra la discriminacién por orientacion sexual e
identidad de género en la Comunidad Auténoma de Extremadura establece en su articulo 16 que: “la
Junta de Extremadura, en el dmbito de sus competencias, adoptard los mecanismos necesarios para
que la documentacion administrativa y los formularios médicos se adecuen a la heterogeneidad del
hecho familiar y a las circunstancias de las personas LGBTI”.

3.- Que habiendo sido informado o informada del procedimiento para la realizacién del cambio de
nombre y género sentido tanto en mi tarjeta sanitaria individual como en la Base de datos
poblacional,

SOLICITA:

Se me expida la tarjeta sanitaria individual o documento acreditativo vélido para todo el Sistema
Nacional de Salud, en la que se modifigue mi nombre registral por el nombre sentido
de , Y con género sentido ,

manteniéndose mi cédigo de identificacion autonémico, asi como el cddigo de identificacion en el
Sistema Nacional de Salud identificativos de mi historial clinico.

Adjuntando para ello, la siguiente documentacion a la solicitud:
O Copia cotejada del documento que acredita mi identidad (NIF/NIE/Pasaporte).

En ,a de de 201__

PERSONA INTERESADA:

Fdo:

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, FORMACION Y CALIDAD SANITARIAS Y SOCIOSANITARIAS.
Unidad Central de Gestién Poblacional. Avda de las Américas N2 2 06800- MERIDA




ANEXO Il

SOLICITUD DE CAMBIO EN LA BASE DE DATOS POBLACIONAL Y EXPEDICION DE TARJETA SANITARIA
INDIVIDUAL ACORDE AL NOMBRE Y GENERO SENTIDO. (Para menores de 16 afios)

Don/Dofia :
con Documento Nacional de Identidad N2 y con domicilio a efectos de
notificaciones en

Poblacién , codigo postal , cOomo

padre/madre/tutor y representante legal de (Nombre segtin se recoge en el documento identificativo
del menor)

EXPONE:
1.- Que la persona menor de edad mencionada tiene la condicién de persona transexual.

2.- Que la Ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gais, bisexuales, transexuales,
transgénero e intersexuales y de politicas publicas contra la discriminacidén por orientacion sexual e
identidad de género en la Comunidad Auténoma de Extremadura establece en su articulo 16 que: “la
Junta de Extremadura, en el dmbito de sus competencias, adoptard los mecanismos necesarios para que
la documentacién administrativa y los formularios médicos se adecuen a la heterogeneidad del hecho
familiar y a las circunstancias de las personas LGBTI”.

3.- Que habiendo sido informado o informada del procedimiento para la realizaciéon del cambio de
nombre y género sentido tanto en la tarjeta sanitaria individual como en la Base de datos poblacional,

4.- Que como padre, madre o representante legal de la persona interesada, declara que los datos

anteriormente expuestos son ciertos, asi como la documentacién que se adjunta, asumiendo la
responsabilidad derivada de la omision o falsedad en alguno de ellos.

SOLICITA:

Se expida la tarjeta sanitaria individual o documento acreditativo valido para todo el Sistema Nacional
de Salud, en la que se designe a la persona menor con el nombre sentido
de , Y con género sentido ,
manteniendo su cédigo de identificacidn autondmico, asi como el cddigo de identificacion en el Sistema
Nacional de Salud identificativos del historial clinico.

Adjuntando para ello, la siguiente documentacién a la solicitud: (Han de entregarse ambos documentos)
O Copia cotejada del documento que acredita la identidad de la persona interesada (NIF/NIE/Pasaporte).

O Copia cotejada del documento que acredita la identidad del padre/madre o tutor legal de la persona
interesada.

En ,a de de 201__

PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL:

Fdo:

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, FORMACION Y CALIDAD SANITARIAS Y SOCIOSANITARIAS.
Unidad Central de Gestion Poblacional. Avda de las Américas N2 2 06800- MERIDA



