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Introduccion

A pesar de algunas medidas llevadas a cabo para reducir la carga burocratica evitable en las
consultas de los/as profesionales sanitarios/as de Atencion Primaria, ésta sigue generando una
actividad excesiva (calculandose que ocupa en torno al 30% de la actividad del médico de atencidn
primaria’), incluyendo tareas transferidas desde otros niveles asistenciales. Esto se afiade a la
sobrecarga asistencial y al aumento de la complejidad de la misma.

Dentro de las actividades burocraticas que se realizan en la consulta, diferenciamos
actividades utiles (como informes médicos para la Ley de Dependencia, con el formato determinado
por el Servicio de Salud) y otras prescindibles, o que deben ser resueltas por categorias profesionales
no sanitarias, en otros niveles asistenciales o de una manera mas eficiente.

El Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria del Servicio Nacional de Salud
(10 de abril de 2019) lo incluye entre sus objetivos a corto plazo (a iniciar en 2019), e incorpora entre
sus acciones (A.1.7) a corto plazo constituir una subcomision cientifico-técnica, junto con todas las
CCAA, para que de forma periddica revisen propuestas encaminadas a disminuir tareas burocrdticas
y facilitar la accesibilidad de los/as pacientes (IT, visado de fdrmacos...).

Como ya se seialaba en el Marco Estratégico para la mejora de la Atencidn Primaria en
Espafia: 2007-2012 (Proyecto AP-21): La desburocratizacion de la consulta permite «liberar tiempo
médico» consumido de manera poco eficiente, para dedicarlo a las tareas propias de la Atencion
Primaria: asistenciales, formacion, investigacion, actividades comunitarias, etc.

En este documento se establecen procedimientos para ordenar esas actividades burocraticas,
asi como algunas actividades generadas en otros ambitos asistenciales o instituciones y que
repercuten negativamente en el trabajo de promocién, prevencidn y asistencia sanitaria que debe
desarrollar la Atencién Primaria.

El papel de los Servicios de Atencién al Ciudadano (SAC) de las dreas sanitarias es
fundamental en la interlocucién ante los servicios y unidades asistenciales, asegurando una
informacién adecuada y guiando al ciudadano/a en su relacién con la organizacidén sanitaria,
ayudando o canalizando las gestiones precisas para resolver incidencias descritas en este
documento. Es necesario dimensionar y optimizar correctamente los SAC ante los cambios que
pueda suponer la ordenacion de actividades clinico-administrativas de Atencién Primaria, y tener la
accesibilidad precisa ante las nuevas necesidades.

Asimismo, en algunos casos la resolucidon de ciertos tramites requerird establecer nuevos
procedimientos en los SAC (coordinando los ambitos hospitalario y de Atencion Primaria) y optimizar
los procesos asistenciales para evitar la generacién de actividad clinico-administrativa fuera del
centro de referencia.

Los objetivos de este documento son:

e |dentificar actividades clinico-administrativas evitables en la consulta de profesionales
sanitarios de Atencién Primaria, ya sea porque: a) no forman parte de la cartera de servicios
de la Atencién Primaria, b) porque puedan resolverse por profesionales no sanitarios del
centro de salud, o c) no deban ser asumidas por este nivel asistencial, sino por otros ambitos
o niveles asistenciales.

1 . .oz . . s . . . . . ..
Alo largo del documento, se incluira en el término médico de atencidn primaria al profesional especialista en medicina
familiar y comunitaria y al médico especialista en pediatria y sus areas especificas con funciones asistenciales en el Equipo

de Atencidn Primaria, aunque se reconocen algunas especificidades.
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e Establecer los procedimientos de actuacidon de las actividades burocraticas o clinico-
administrativas mas frecuentes en los centros de Atencién Primaria.

e Informar en los ambitos asistenciales y no asistenciales implicados de los circuitos
establecidos y servir de material formativo para las unidades administrativas.

Procedimientos

1. Emisidn de recetas prescritas o solicitud de pruebas complementarias indicadas en el
ambito de la medicina privada.

Es frecuente que un/a paciente solicite la emisién de receta de un tratamiento prescrito en
medicina, podologia u odontologia privada, para obtener la reduccién del gasto de bolsillo a la que
da derecho la receta oficial del Servicio de Salud. No existe norma legal que acote esa practica y el
RD 1030/2006 de cartera se servicios comunes del SNS no lo aclara. En cualquier caso, desde el
Servicio de Salud no es obligatorio prescribir lo derivado de la sanidad privada, lo que debe ponerse
en conocimiento del paciente.

El/la médico/a es responsable de lo que prescribe y la receta médica tiene repercusion
asistencial, econédmica, administrativa y legal. Por tanto, debe ajustarlo a su criterio clinico vy, si
accede a prescribirlo, el/la paciente debe aportar copia de la receta e informe con diagndstico y
tratamiento recomendado del dmbito de donde procede la recomendacién inicial. Este tipo de
solicitudes de financiacién de medicacion de la sanidad privada nunca constituye una urgencia.

Cédigo Deontoldgico

Articulo 23

1.- Elfla médico/a debe disponer de libertad de prescripcion, respetando la evidencia cientifica y las indicaciones

autorizadas, que le permita actuar con independencia y garantia de calidad. |[...]
6.- La prescripcion es el corolario del acto médico, por lo que el/la médico/a se responsabilizard de la receta [...].

El/la médico/a tampoco tiene la obligacion legal de emitir una receta diferida (de un
medicamento ya obtenido en farmacia por iniciativa del/la paciente), que incluso puede solicitarse
contra su propio criterio (incluyendo el criterio de eficiencia propio del Sistema Nacional de Salud).

Por otro lado, no es infrecuente la solicitud por parte del/la paciente de pruebas
complementarias indicadas desde el dmbito privado. En ese sentido, en el RD 1030/2006, el articulo
5.4. sefiala “4. No se incluirén en la cartera de servicios comunes: [...] b) La realizacion de
reconocimientos y exdmenes o pruebas biolégicas voluntariamente solicitadas o realizadas por
interés de terceros.”

Procedimiento:

e El/la facultativo/a decidird, realizando su propio proceso diagndstico con la informacién que
considere oportuna en cada caso concreto, si indica o no, bajo su responsabilidad,
tratamientos o pruebas recomendadas en el ambito privado.

® Se podra informar a la persona interesada por medio del documento disponible elaborado
por el Servicio de Salud y la Consejeria de Salud del Principado de Asturias (anexo).

2. Informes y justificantes

2.1. Informes médicos de aptitud
Segun el articulo 22 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora basica de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-16212
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-16212
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establece que “todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los certificados
acreditativos de su estado de salud. Estos serdn gratuitos cuando asi lo establezca una disposicion
legal o reglamentaria”. El RD 1030/2006, el articulo 5.4. seiala “4. No se incluirdn en la cartera de
servicios comunes: [...] b) La realizacion de reconocimientos y exdmenes o pruebas bioldgicas
voluntariamente solicitadas o realizadas por interés de terceros.”

Estan fuera de la cartera de servicios de la Atencién Primaria los certificados o informes para
aptitudes o habilidades especificas (permisos de conduccidn® y de armas’, actividades fisicas o

deportivas, actividades laborales, etc.). En esos casos, en funcién de la informacién contenida en la
historia clinica, el/la paciente puede recibir un certificado de su estado de salud con el modelo
oficial del Servicio de Salud, que no incluye aspectos sobre la capacidad funcional para tareas
especificas o un puesto de trabajo especifico.

Existen diversos posicionamientos o resoluciones en ese sentido, excluyendo la obligacién de
informes de aptitud, emitiendo en todo caso el informe de salud reglado. En esos casos debe hacerlo
en un centro de reconocimientos acreditado.

Procedimiento:

e Solamente se expediran informes sobre el estado de salud actual de el/la paciente, con el

modelo correspondiente del Servicio de Salud.

e Se informard que los informes de aptitud para una circunstancia especifica pueden
obtenerse en servicios médicos especificos no pertenecientes al Servicio de Salud (centros
acreditados por la autoridad competente, centros dependientes de federaciones deportivas,
servicios de prevencion de riesgos laborales, etc).

e Existen ciertas situaciones especiales:

- En las situaciones en las que el ciudadano/a precisa informe para excusar un deber
civico (por ejemplo presencia en mesa electoral), existen formulaciones alternativas
gue obvian citar la enfermedad y son aceptables en la mayoria de los casos desde el
punto de vista legal.

- En el caso en que una convocatoria de oposicién oficial, publicada en un BOE o boletin
oficial de Comunidad Auténoma, el personal facultativo emitira el informe de salud con
el modelo normalizado del Servicio de Salud del Principado de Asturias, no siendo de su
competencia la valoracion de aptitud para actividades especificas.

2.2. Justificantes a posteriori
Los justificantes de asistencia o enfermedad a posteriori son solicitados habitualmente por
el/la paciente para evitar consecuencias derivadas de su incomparecencia a algun tipo de obligacion
(laboral, administrativa, etc).
Procedimiento:
e No deben emitirse justificantes médicos sin haber visto al paciente, salvo que exista
constancia documental en la historia clinica del proceso que corresponde a la solicitud.

? Real Decreto 170/2010, de 19 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de centros de reconocimiento destinados
a verificar las aptitudes psicofisicas de los conductores.

® Real Decreto 2283/1985, de 4 de diciembre, por el que se regula la emision de los informes de aptitud necesarios para la
obtencidn de licencias, permisos y tarjetas de armas.


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-3471
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1985-25643
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2.3. Justificante de Asistencia

El justificante de asistencia es un documento administrativo sin informacién sanitaria, que
simplemente acredita que un/a usuario/a o un acompafante ha acudido a consulta médica o de
enfermeria. En los centros hospitalarios publicos dicho documento se facilita por personal
administrativo o por medio de mdquinas expendedoras.

Con la informatizacion y la Historia Digital, la asistencia de el/la paciente a la consulta puede
comprobarse desde la Unidad Administrativa del Centro de Salud, y puede imprimirse el justificante
correspondiente.

Procedimiento:

e Para un/a profesional con agenda de citaciones de OMI-AP/ECAP, la modalidad “Entrar
consulta” (o doble click de ratdn) es la que deja registro que el/la paciente ha recibido
atencidn por el/la profesional responsable. La modalidad “Consultar historial” se utiliza para
revisar la historia sin que quede registro de asistencia a la cita. Si el/la paciente no acude, se
utiliza la funcién “No acudid”. El registro correcto de la asistencia evitarad la necesidad de
confirmacidn por el/la profesional responsable.

® La solicitud de un justificante de asistencia a consulta, se resolverd en la Unidad
Administrativa del centro de salud, donde se comprobara la asistencia de el/la paciente a la
consulta correspondiente, y se imprimirad el documento establecido.

2.4. Justificante de asistencia o exencion de actividad a peticion de los colegios.

Son frecuentes las solicitudes de justificantes médicos para la exencion de la asistencia a clase
a peticidn de los centros educativos o sus progenitores o tutores, cuando se atiende a un menor. Sin
embargo, la justificacion de la ausencia es responsabilidad de los padres, como tutores legales”.

En los aquellos casos en los que una patologia médica o quirlrgica sea perjudicial o incapacite
al menor para el desempefio de una determinada actividad en el ambiente escolar, si procede
extender justificante o informe.

En los casos que se precise de la colaboracion de el/la médico/a por situaciones de absentismo
escolar, el centro educativo puede ponerse en contacto con el responsable del centro de salud, por
los cauces correspondientes.

Procedimiento:
® Ante la solicitud de un justificante de asistencia a consulta a peticién de los centros
educativos a sus progenitores o tutores, se informara que la justificaciéon de la ausencia es
responsabilidad de los progenitores o tutores legales.
® Se podra entregar documento informativo del Servicio de Salud y la Consejeria de Salud del
Principado de Asturias (anexo).

3. Gestion de consultas administrativas solicitadas como no demorables

Algunos tramites meramente burocraticos pueden ser entendidos como motivo de consulta
urgente o no demorable por algunos/as usuarios/as, generando consultas sin cita previa, sin que
exista un problema de salud que lo justifique. Eso genera sobrecarga asistencial que dificulta la
correcta atencidn de los/as pacientes con cita previa.

Los motivos de consulta para trdmites de esas caracteristicas se han protocolizado para su
atencion desde la Unidad Administrativa, no obstante, algunos de ellos requieren algin tipo de
intervencién por profesional sanitario/a, por lo que es importante establecer qué procedimientos

* codigo Civil. Libro 1. Titulo VII)
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pueden demorarse para evitar forzar citas de forma innecesaria. A continuacidn se sefialan algunos
de ellos.

3.1. Consulta sin cita para parte de baja, confirmacion de baja y parte de alta.
El art. 10 Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, establece:
“2. El trabajador estd obligado a presentar a la empresa la copia de los partes de baja y confirmacion

destinada a ella, en el plazo de tres dias contados a partir de la fecha de su expedicion.

Asimismo, estd obligado a presentar a la empresa la copia destinada a ella del parte de alta dentro de
las 24 horas siguientes a su expedicion.

De igual modo, en los procesos de duracion estimada muy corta, el trabajador presentard a la
empresa la copia del parte de baja/alta destinada a ella dentro de las 24 horas siguientes a la fecha
del alta. Excepcionalmente, si el facultativo emite el primer parte de confirmacion porque considere
que el trabajador no ha recuperado su capacidad laboral, segtn lo dispuesto en el segundo pdrrafo del
articulo 3.2., el trabajador lo presentard a la empresa dentro de las 24 horas siguientes a su
expedicion, junto con el parte de baja inicial”

Los partes de baja y de confirmacién de la baja han de entregarse en el plazo de tres dias
contados a partir del mismo dia de la expediciéon de los mismos. El parte de alta debera entregarse
dentro de las 24 horas siguientes a su expedicion. No obstante, no es correcto dar la baja con
caracter retroactivo salvo que haya constancia, mediante informes clinicos (por ejemplo, en un
servicio de urgencias), de la fecha de inicio de la incapacidad.

Procedimiento:

e La Unidad Administrativa del centro de salud conocera esos plazos y circunstancias para

hacer gestion de la demanda de acuerdo a la disponibilidad de hueco de cita programada.

e Dispondran de hoja informativa del Servicio de Salud y la Consejeria de Salud del Principado

de Asturias, por si es preciso entregar al usuario/a (anexo).

3.2. Informe médico
En ningln caso un informe debe ser motivo de consulta urgente, por lo que serd citado en el
primer hueco disponible.
Procedimiento:
e Desde la Unidad Administrativa del Centro de Salud se informara de la consideracién de la
solicitud de un informe como un motivo de consulta demorable.

3.3. Receta médica
En general, la solicitud de emision de receta médica no es motivo de consulta urgente.
Procedimientos:

e Si se trata de un tratamiento crénico habitual de el/la paciente, y este expresa que precisa
la medicacion en el dia, se procurard gestionar como una consulta no presencial (por
ejemplo, por teléfono), acordando el procedimiento entre la Unidad Administrativa y el
personal facultativo.

e Si se solicita receta de un tratamiento indicado en medicina privada, no se justifica forzar
una consulta sin cita, ya que el/la paciente debe disponer de una receta realizada con el
modelo oficial de Receta Médica Privada.

e Los tratamientos introducidos al alta de un ingreso hospitalario o con una atencién en
dispositivos de urgencias del Servicio Sanitario, deberian ir acompafiados de Ia
correspondiente receta médica, o las incidencias resolverse en ese nivel asistencial, que


https://www.boe.es/boe/dias/2015/06/20/pdfs/BOE-A-2015-6839.pdf
https://www.cgcom.es/receta_medica_privada
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dispondrd de modalidades de acceso al Servicio de Atencién al Ciudadano. En caso de
verdadera necesidad no demorable, procurar tramitar como consulta no presencial (por
ejemplo, via telefénica).

4. Informes de control de IT

Los informes solicitados por la Inspeccion Médica pueden redactarse en la propia historia clinica
electrénica (HCE), a la que tienen accesos los/as inspectores/as médicos/as, sin necesidad de
impresion en papel. Los informes médicos de control de IT rutinarios se redactaran en la propia
aplicacion de IT de la HCE.

5. Actividad burocratica y otras incidencias derivadas del nivel hospitalario
Cada ambito asistencial debe asumir la burocracia o incidencias generadas. La actividad
administrativa generada desde el nivel hospitalario debe resolverse en dicho nivel.

5.1. Resultados de pruebas solicitadas por otro nivel asistencial
La entrega e informacion acerca de resultados de pruebas pedidas desde el nivel hospitalario
son responsabilidad exclusiva de dicho nivel, salvo que, a peticidn de el/la paciente, asi lo considere
el/la Médico/a de Atencién Primaria, o haya acuerdo explicito y protocolizado en los procesos
asistenciales entre el servicio hospitalario y Atencién Primaria.
Procedimiento:
e El propio servicio hospitalario organizard su sistema de entrega informacion de resultados a
el/la paciente, en plazos razonables, ya sea de forma presencial (citando para otra consulta)
0 no presencial.
® Se estableceran lineas de coordinacidon entre niveles asistenciales con representacion
proporcional de ambas partes, para establecer procesos asistenciales consensuados.
e En otras situaciones, los/as pacientes que acudan con esta demanda a consulta de Atencién
Primaria pueden ser remitidos/as al Servicio de Atenciéon al Ciudadano ubicado en hospital
correspondiente para contactar, si procede, con el Servicio donde corresponde la peticion.

5.2. Solicitud de cita de consultas sucesivas.

Algunos procesos tienen indicacién, decidida por el/la especialista hospitalario/a, o por
protocolos establecidos (comunes o de uno de los dos niveles asistenciales) de valoraciones o
revisiones sucesivas en el segundo nivel asistencial. Es posible que el/la paciente salga de la consulta
sin dicha cita o sin ningin documento que le permita solicitarla, debiendo (a menudo por indicacion
de el/la propio/a médico/a) solicitarla a su Médico/a de Atencion Primaria, lo que constituye de
nuevo una nueva carga burocratica para paciente y profesional.

Procedimiento:

e El/la paciente saldra de la consulta externa del hospital o centro de especialidades con la
siguiente cita, o al menos documento que le permita solicitarla en unidades administrativas
cuando esté indicado, independientemente de su periodicidad.

e Cualquier informe de alta de un ingreso hospitalario, consulta externa o de un Servicio de
Urgencias del Servicio Nacional de Salud (incluso fuera de nuestra Comunidad Auténoma)
donde conste la recomendacién de consulta a especialista hospitalario, sera valido para que
el/la paciente la tramite en la Unidad Administrativa correspondiente.
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e Si el/la paciente refiere que la indicacion de consulta de seguimiento procede del nivel
hospitalario, serd remitido al Servicio de Atencién al Ciudadano correspondiente, donde se
comprobara la incidencia.

5.3. Solicitud de transporte sanitario programado.

Algunos/as pacientes requieren transporte programado en ambulancia (colectiva o individual)
para la realizacién de pruebas o revisiones solicitadas en tras un ingreso hospitalario o desde
consultas externas.

El Anexo VIII. articulo 3.3. del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su

actualizacion, sefiala: “El transporte sanitario no asistido o asistido serd solicitado, de acuerdo con la
normativa de cada comunidad auténoma, por el facultativo responsable de la asistencia que motive
el desplazamiento de el/la paciente, atendiendo a causas estrictamente clinicas y siempre que no
suponga un riesgo afiadido para la salud de el/la paciente. Asimismo el facultativo debe justificar, en
su caso, el requerimiento de acompafiante que se recoge en el punto 1 y cuando se trate de
tratamientos de larga duracidn, ha de evaluar periddicamente la necesidad del transporte sanitario”
Procedimiento:

e Cuando un/a usuario/a precisa transporte sanitario programado para una consulta o
realizacion de prueba solicitada por un profesional del hospital, el tramite de peticidon de
transporte sanitario programado se realizara desde el hospital correspondiente.

e En las primeras consultas, el tramite se realizara desde el nivel asistencial peticionario.

5.4. Derivaciones a otros especialistas

Si el/la especialista hospitalario/a considera que el/la paciente debe ser valorado por otro/a
servicio, debe derivarlo directamente.

Si no se realizase de este modo, se remitira la incidencia al Servicio de Atencién al Ciudadano o
al servicio correspondiente, para que la gestione.

5.5. Tramitacion de pruebas complementarias o derivaciones indicadas desde otro nivel asistencial

Desde el cada nivel asistencial se deben gestionar las exploraciones complementarias y
derivaciones a otros servicios recomendadas o indicadas por sus profesionales, independientemente
del momento en que éstas deban realizarse. En el caso de una analitica, el/la paciente puede realizar
la extraccién en su Centro de Salud con el volante facilitado por el profesional peticionario (o
extrayendo la peticidon la Unidad Administrativa del Centro de Salud), citandose en la Unidad
Administrativa.

En algunos casos, se trata de una analitica que se puede hacer coincidir con otra que le
corresponderia por indicacion de el/la médico/a de atencidn primaria, que decidira si las incorpora a
su peticion.

Procedimiento:

e Desde el hospital se gestionardn las derivaciones y pruebas complementarias indicadas por
sus servicios. Sera el/la facultativo/a que realizé la derivacion el que recibira la respuesta de
las mismas, informara al paciente y cerrard el proceso asistencial.

e Las incidencias que se produzcan en este sentido se remitiran al Servicio de Atencién al
Ciudadano o al servicio correspondiente.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212
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5.6. Incidencias relacionadas con las listas de espera hospitalarias

Para incidencias relacionadas con pérdidas, anulaciones de citas o aplazamientos, el/la paciente
debe contactar con el servicio de citas del hospital o el Servicio de Atencién al Ciudadano segun el
procedimiento habitual de cada area sanitaria siguiendo las recomendaciones aportadas por el
servicio peticionario.

6. Informes de Fe de Vida
El certificado de fe de vida y estado es el documento que acredita que una persona esta viva, asi
como su estado civil.
Procedimiento:
e La solicitud se lleva a cabo de forma presencial, ante el Encargado del Registro Civil del
domicilio, y por delegacién, ante el Juez de Paz del domicilio del sujeto a que se refiere.
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J
GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

Procedimiento

Emision de recetas o pruebas indicadas en
ambito de medicina privada

No se incluyen en cartera de servicios. El/la médico/a seguira
o . o A
su propio criterio.

Informes de salud

Informe normalizado del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

Informes médicos de aptitud

No se incluyen en cartera de servicios. Se realizan en centros
a 1
acreditados.

Justificantes de enfermedad a posteriori

Solo se emiten aquellos en los que hay constancia en la
historia clinica del proceso correspondiente.

Justificante de asistencia

Unidad Administrativa

Justificante de exencion de actividad a
peticion de colegios

No se realizan. Responsabilidad de progenitores o tutores
Iegalesl.

Actividades que no deben generar consultas
forzadas en agenda

Emision de parte de IT, confirmacidn y alta dentro de los
plazos

Informe de salud

Receta médica

Informes de control de IT para Inspeccion
Médica

Se cumplimentaran y se consultaran en la propia historia
clinica.

Resultados de pruebas solicitadas por otro
nivel asistencial

Responsabilidad del servicio solicitante.
Se remitira incidencia a SAC.

Solicitud de cita de consultas sucesivas

Responsabilidad del servicio de referencia.
Se remitira incidencia a SAC.

Solicitud de transporte sanitario programado
para acudir a consulta externa

Responsabilidad del servicio de referencia (salvo la primera
consulta) -Real Decreto 1030/2006 -
Serd resuelta a través del SAC/Unidad Administrativa de AP.

Derivaciones a otros especialistas o
tramitacion de pruebas complementarias

El facultativo o servicio que indica/recomienda valoracion
por otro especialista o una prueba complementaria debe
solicitarla directamente, y recibird el resultado o respuesta,
informando al paciente.

Se remitird incidencia a SAC.

Incidencias relacionadas con listas de espera
hospitalarias

Pérdidas, anulaciones de citas, aplazamientos, o tiempos de
espera fuera de la norma establecida, el/la paciente debe
contactar con el servicio de citas del hospital o el SAC.

! Actividad para la que hay disponible documento informativo para paciente
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Tipos de informe ‘ Procedimiento ‘

Peritajes Existe un listado de peritos médicos en el Colegio Oficial
de Médicos

Evaluacion de aptitud, capacidad o riesgo Servicio médico de federacion deportiva

para actividades deportivas correspondiente

Evaluacion de aptitud, capacidad o riesgo Servicio médico de empresa o Servicio de Prevencion de

para actividades laborales Riesgos Laborales

Evaluacion de aptitud, capacidad o riesgo Centro de reconocimiento habilitado/acreditado por la

para otras actividades (armas, conduccion, instituciéon correspondiente.

actividades recreativas)

Certificado de Fe de Vida Registro Civil (presencial). Juez de Paz si no esta
incapacitado legalmente, persona autorizada en caso de
incapacitacion, Poder Notarial o nombrar un autorizado
en cuenta (bancos)
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1- Nota sobre solicitudes de informes de salud no incluidos en cartera de servicios.

2- Nota sobre solicitudes de justificante de no asistencia al centro educativo.

3- Nota informativa a paciente sobre la no inclusion en prestacién farmacéutica de las recetas emitidas fuera
del Sistema de Salud, ni la inclusidn en cartera de servicios de pruebas complementarias solicitadas a ese nivel.
4- Informacidn sobre plazos de presentacidn de parte de baja, confirmacién de baja y parte de alta.

5- Modelo de hoja de Informacidn para el/la ciudadano/a en la resolucidon de tramites administrativos e
incidencias

6- Cronograma
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Nota sobre solicitudes de informes de salud no incluidos en Cartera de
Servicios

Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica requladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, todo paciente o
usuario/a tiene derecho a que se le faciliten certificados acreditativos de su estado de salud, por lo
gue dicha prestacion gratuita forma parte de la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional
de Salud.

Para ello, los/las profesionales del Servicio de Salud deben cumplimentar el modelo establecido
para ello, disponible en la herramienta de historia clinica electrénica.

Sin embargo, no estan incluidos en la Cartera de Servicios Comunes los certificados o informes
de aptitud para uso de armas, conduccién ni de aptitud para deportes, actividades o profesiones
especificas. Ese tipo de informes certifican la capacidad funcional especifica para determinadas
actividades, que no tienen porqué conocer los/as profesionales de Atencidn Primaria.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de Septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios
Comunes del Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacion, también excluye
la realizacion de reconocimientos y exdmenes o pruebas bioldgicas voluntariamente solicitadas o
realizadas por interés de terceros.

Por tanto, todo paciente o usuario/a tiene derecho a que su médico/a de atencién primaria le
facilite un informe de salud con el modelo establecido para ello en el Servicio de Salud de nuestra
Comunidad Auténoma, pero no estan obligados/as a realizar certificados o informes de aptitud, ni
los reconocimientos y exdmenes o pruebas resefados, que deberdn realizarse en centros destinados
a ello, o por profesionales habilitados/as.

Servicio de Salud del Principado de Asturias
Consejeria de Salud del Principado de Asturias

o
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SERVICIO DE SALUD CONSEJERIA DE SALUD
DEL PAINCIPADO DE ASTURIAS
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Nota sobre solicitudes de justificante de no asistencia al centro educativo

La legislacion vigente (Codigo Civil, Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, Ley 41/2002, de 14 de
noviembre), sefiala la potestad que tiene padre, madre o tutor/a legal para autorizar o justificar las
ausencias escolares, y el alcance de los certificados acreditativos del estado de salud o informes de
atencidn o asistencia.

Es, por tanto, responsabilidad de padre, madre o tutores firmar un documento justificativo si
un/a alumno/a no puede acudir a clase por un problema de salud o de otro tipo.

No es una funcién de el/la profesional sanitario/a emitir un documento justificativo en este
caso, que genera una sobrecarga asistencial evitable.

Servicio de Salud del Principado de Asturias

Consejeria de Salud del Principado de Asturias
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Nota informativa a paciente sobre la no inclusidn en prestacion farmacéutica
de las recetas emitidas fuera del Sistema de Salud, ni la inclusion en cartera
de servicios de pruebas complementarias solicitadas a ese nivel

Cuando el/la médico/a de Atencién Primaria prescribe un medicamento y emite una receta,
es responsable de lo que prescribe y la receta médica tiene repercusién asistencial, econémica,
administrativa y legal. Cuando emite una receta de un farmaco indicado por otro profesional del
Sistema Nacional de Salud, como parte de un tratamiento de mayor duracién, estd dando
continuidad a un tratamiento dentro de un proceso asistencial del propio Sistema Sanitario.

Desde el ambito de la medicina privada los/las profesionales facultativos/as (medicina,
podologia y odontologia), deben prescribir los medicamentos utilizando el modelo de receta oficial,
qgue pueden obtener de los colegios profesionales de la comunidad auténoma.

El Sistema Sanitario Publico no incluye entre sus prestaciones, de manera general, el abono
o la emision de receta de un medicamento prescrito en el ambito de la sanidad privada. El/la
médico/a de Atencion Primaria en el ejercicio de la libertad de prescripcion, respetando la evidencia
cientifica y las indicaciones autorizadas, solo prescribe y emite recetas en funciéon de su criterio
clinico.

Si accede prescribirlo, el/la paciente debe aportar copia de la receta e informe con
diagndstico y tratamiento recomendado del ambito de donde procede la recomendacioén inicial. Este
tipo de solicitudes de financiacion de medicacién de la sanidad privada nunca constituye una
urgencia.

El/la médico/a tampoco tiene la obligacion legal de emitir una receta diferida (de un
medicamento ya obtenido en farmacia por iniciativa del/la paciente), que incluso puede solicitarse
contra su propio criterio (incluyendo el criterio de eficiencia propio del Sistema Nacional de Salud).

Respecto a la solicitud por parte del/la paciente de pruebas complementarias indicadas desde
el dmbito privado, el RD 1030/2006, el articulo 5.4. sefiala “4. No se incluirdn en la cartera de
servicios comunes: [...] b) La realizacion de reconocimientos y exdmenes o pruebas bioldgicas
voluntariamente solicitadas o realizadas por interés de terceros.”.

El/la médico de Atencidon Primaria solo debe solicitar aquellas pruebas que considere
convenientes segln su propio criterio (no teniendo la obligacién de realizar, por ejemplo, estudios
preoperatorios de intervenciones que se van a realizar en el ambito de la medicina privada).

Servicio de Salud del Principado de Asturias
Consejeria de Salud del Principado de Asturias
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Informacidn sobre plazos de presentacion de parte de baja, confirmacion de
baja y parte de alta.

Siempre que se respeten los plazos establecidos para la entrega de partes de incapacidad
temporal a la empresa, es posible adecuar la cita a la disponibilidad de huecos libres en agenda. El
parte de alta deberd entregarse dentro de las 24 horas siguientes a su expedicion.

El art. 10 de la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto
625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de los
procesos por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracion,
establece:

“2. El trabajador estd obligado a presentar a la empresa la copia de los partes de baja y
confirmacion destinada a ella, en el plazo de tres dias contados a partir de la fecha de su
expedicion.

Asimismo, estd obligado a presentar a la empresa la copia destinada a ella del parte de alta
dentro de las 24 horas siguientes a su expedicion.

De igual modo, en los procesos de duracion estimada muy corta, el trabajador presentard a
la empresa la copia del parte de baja/alta destinada a ella dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del alta. Excepcionalmente, si el facultativo emite el primer parte de confirmacion
porque considere que el trabajador no ha recuperado su capacidad laboral, segun lo
dispuesto en el sequndo pdrrafo del articulo 3.2., el trabajador lo presentard a la empresa
dentro de las 24 horas siguientes a su expedicion, junto con el parte de baja inicial”

Los partes de baja y de confirmacién de la baja han de entregarse en el plazo de tres dias
contados a partir del mismo dia de la expedicidn de los mismos. El parte de alta debera entregarse
dentro de las 24 horas siguientes a su expedicidon. No obstante, no es correcto dar la baja con
caracter retroactivo salvo que haya constancia, mediante informes clinicos (por ejemplo, en un
servicio de urgencias), de la fecha de inicio de la incapacidad.

D ‘JL
i
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PRINCIPADO DE ASTURIAS
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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Informacién para el/la ciudadanora en la resolucién de tramites
administrativos e incidencias (ejemplo de modelo de hoja informativa)

Tréamites relacionados con el hospital

Las citas para consulta de revisién o pruebas complementarias indicadas por
el/la médico/a especialista del hospital se concertaran desde el propio hospital.

Para las personas dependientes que precisan transporte sanitario para una
consulta en el hospital, la tramitacidn se realizara desde el propio servicio donde
tiene la cita (salvo las citas pedidas desde Atencién Primaria).

El responsable de informar del resultado de una prueba diagndstica es el/la
profesional o el servicio solicitante, por lo que le citaran para dar ese resultado, o
se lo comunicaran por la via acordada.

La informacién relacionada con suspension de citas, ausencia a las mismas, o
aplazamientos, consultela al Servicio de Atencion al Usuario (teléfono xxxx,
correo electrdnico) localizados en el hospital de referencia.

Para incidencias relacionadas con lo anterior, o algin problema con informes o
recetas realizadas en el ambito hospitalario, debe dirigirse a los Servicios de
Atencion al Usuario (teléfono xxxx, correo electrénico) localizados en el hospital
de referencia.

Para ese tipo de incidencias evite pedir cita en el Centro de Salud.

Tramites en Atenciéon Primaria

Informes de salud: si lo necesitase, puede solicitar informe de salud a su
profesional de referencia, pidiendo cita con antelacién suficiente. Se realizara en
un modelo normalizado, y no incluye informacién de capacidad para actividades
especificas (conducir, manejo de armas, actividades deportivas, capacidad para
ciertas actividades laborales, etc)

Recetas o pruebas indicadas en medicina privada: para los tratamientos
indicados en la medicina privada (incluyendo dentista, podologia, etc) la receta
debe emitirla el profesional facultativo que le ha atendido, con un modelo
especial de receta privada. Dichos tratamientos o pruebas no se incluyen en la
financiacién por el sistema de salud, y el médico de atencién primaria no tiene
obligacion de emitir recetas.

Justificantes de asistencia: se le facilitaran en la Unidad Administrativa del centro
de salud.

Ante cualquier duda sobre un tramite burocratico, necesidad de informe o
certificacién, etc, consulte a los/las profesionales del Area Administrativa
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Cronograma de implantacion (2021)

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

Medidas 15/julio 31/julio 1/sept. 1/octubre
Informes Informes de salud X
Informes médicos de aptitud X
Informes de Fe de Vida X
Informes de control de IT X
Justificantes Justificantes a posteriori X
Justificante de asistencia X
Justificante de asistencia o exencidn de actividad a X
peticion de los colegios
Gestién de Consulta sin cita para parte de baja, confirmacion de X
consultas baja y parte de alta
administrativas
solicitadas como Informe de salud X
no demorables
Receta médica X
Incidencias Resultados de pruebas solicitadas por otro nivel X
derivadas del asistencial
ambito
hospitalario Solicitud de cita de consultas sucesivas X
Solicitud de transporte sanitario programado X
Derivaciones a otros especialistas X
Tramitacién de pruebas complementarias o X
derivaciones indicadas desde otro nivel asistencial
Incidencias relacionadas con las listas de espera X
hospitalarias
Medicina privada | Emisidn de recetas prescritas o solicitud de pruebas X

complementarias indicadas en el ambito de la
medicina privada

20




@

? Estrategia para un Nuevo Enfoque de la Atencién Primaria.
10 oF AL Ordenacién de actividades clinico-administrativas en Atencion Primaria
Acciones 7/jun 8/jun 17/6 21-30 1-16 de
junio julio

Elaboracion de la propuesta X
Reunion con SSCC X
Comision de seguimiento Estrategia AP X
Reunion con direcciones de area X X
Informaciéon SAC X X
Informacién a profesionales X
Informacién ciudadania X
Quién:

e Direccién General de Politica y Planificacidon Sanitarias

e Direccidn Gerencia del SESPA

e Coordinacién Estrategia de Atencidn Primaria

e Servicio Coordinacidn y Cuidados del SESPA

e Equipos directivos de Areas Sanitarias

® Servicios de Atencién al Ciudadano

e Jefes de Servicio Hospitalarios

® Equipos Directivos de los Equipos de Atencién Primaria
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