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La falta de tiempo junto al crecimiento imparable de la demanda son los principales
problemas que padecemos los médicos de familia y pediatras en la practica diaria. Si
analizamos el contenido de nuestras consultas podemos concluir, que el continuo crecimiento
de la demanda no se debe Unicamente al excesivo niUmero de pacientes asignados, ya que
con cupos “razonablemente dotados”, el volumen de las consultas tiende a crecer sin limite
aparente (en el caso de Suecia, con cupos de 2.500 pacientes apenas se supera los 15
pacientes diarios). Creemos que la incesante derivacidon de tareas no propias de médicos de
atencion primaria a nuestras consultas, -tendencia que, en contra de disminuir sigue
aumentando-, junto a la hiperfrecuentacion, son los principales motivos del crecimiento
imparable de la demanda, con consecuencias obviamente negativas para la actividad propia
del médico de atencién primaria suponiendo hasta el 30% de nuestro tiempo en consulta (en
algunos casos, mas aun). Tiempo que deberiamos dedicar a tareas propias del médico de
atencién primaria y pediatra como actividades preventivas, control mas estrecho de
pacientes croénicos, visitas a domicilio, cirugia menor, control de sintrom, reducir las
derivaciones a especializada, realizar actividades docentes e investigadoras, y que en la
actualidad o no se realizan o se hacen con gran esfuerzo de los médicos de familia y
pediatras.

La carga burocratica que actualmente soportan nuestras consultas de atencidon primaria
(AP) es, en general, excesiva. El malestar que ello origina es materia de discusién frecuente
entre los médicos de atencidn primaria a la vez que sirve de excusa a un reducido nimero de
estos profesionales a la hora de no asumir todas sus responsabilidades. Un abordaje serio de
las actividades administrativas requiere diferenciar la burocracia util (la que es
imprescindible) de la inutil (la que es prescindible). Dentro de la Util, distinguiremos entre la
que debe ser realizada por el médico y la que debe ser realizada por otro personal. Dentro
de la que realiza el médico tenemos la que se puede efectuar al margen de la consulta y
aquella que debe realizarse necesariamente en la consulta. Desburocratizar la consulta
implica la realizacion exclusiva de este ultimo tipo de actividad.

En diversos estudios en los que se ha realizado un analisis cualitativo de la demanda,
las visitas administrativas previsibles representan el mayor volumen de visitas. Estas
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incluyen las recetas “crdnicas”, partes de confirmacién IT, volantes repetidos de
interconsultas sucesivas. Con Osabide, el manejo de estas tareas administrativas ha
mejorado pero de forma insuficiente, orientdndose mas a resolver las necesidades futuras de
tecnificacion electronica, sin solucionar las necesidades actuales, planteandose como un
“librar a alguien de determinada tarea” y no como un proceso de mejora de la productividad.
El proceso de desburocratizacion ha de basarse en el concepto de “hacer algo donde es
mejor y mas sencillo para el paciente y el conjunto del sistema” y pasa por la necesaria
modificacion del modelo de receta, de incapacidad transitoria, partes de ambulancias y
unificacion del modelo de informes clinicos.

OSATZEN, tal como se recoge en su plan estratégico tiene como misidén, entre otras,
mejorar la calidad, representar y defender los intereses del médico de familia, asi como
fomentar el desarrollo y potenciacion de la Atencidn Primaria.

A continuacion, la Junta Directiva de OSATZEN/Sociedad Vasca de Medicina de Familia y
Comunitaria y la de la AVPAP/Asociacion Vasca de Pediatria de Atenciéon Primaria mostraran
y desarrollaran la serie de actividades que de forma habitual se realizan en las consultas de
Atencion Primaria y que por su contenido es burocracia “inutil”, de la que podemos
prescindir, o siendo “util” debe ser realizada por otro profesional. Para elaborar este informe
hemos clasificado los procesos asistenciales en los siguientes apartados:

I. Recetas, definido como el hecho de plasmar en un documento llamado receta (pero
que en realidad es un albaran para las oficinas de farmacia), el tratamiento indicado
en la prescripcién.

II. Justificantes, de asistencia y/o ausencia laboral-escolar por motivos de salud.

III. Circuitos dentro del sistema: interconsultas/derivacidén a otros niveles
asistenciales; petitorios de pruebas complementarias.

IV. Circuitos fuera del sistema: pruebas complementarias concertadas, ambulancias y
taxis.

V. Informes registros de actividad morbilidad y otros.

I. RECETA

1. Recetas indicadas por tratamiento hospitalario privado-concertado (segln
plan de choque (cataratas, etc.). El tratamiento pre y postoperatorio del mismo
deberia entrar (si no entra ya) en el concierto. De hecho nos vemos “obligados”
ante el paciente a cumplimentarle recetas no prescritas por nosotros de una
indicacién privada. Se propone: OSATZEN y AVPAP transmitird de modo publico y
fehaciente a Osakidetza que a partir de una determinada fecha, con tiempo
suficiente para arbitrar soluciones, recomendardn a sus miembros que se
abstengan de extender estas recetas y cualesquiera otra, cuya responsabilidad
plena no estén dispuestos a asumir, remitiendo al SAPU (Servicio de Atencién al
Paciente / Usuario) a los pacientes que se presenten en sus consultas con estas
demandas. A la vez que les recuerda que la prescripcidn por propio criterio es una
funcion propia e irrenunciable de todos los médicos y garantiza su apoyo en la
defensa razonada de esta postura por parte de cualquier médico de primaria.

2. Recetas de farmacos de diagnodstico hospitalario que luego debe visar el
inspector. Si no podemos prescribir un farmaco NO tiene sentido que hagamos
unas recetas que no tienen valor hasta que las visa un inspector. En este protocolo
sobramos nosotros. éComo se justifica desde el punto de vista técnico que un
médico de familia no pueda prescribir finasterida? ¢Tiene que ver con una mayor
seguridad del paciente o con la presuncion de que el médico de familia es
intrinsicamente proclive a usar inadecuadamente este producto para el tratamiento
de la alopecia? La cosa adquiere tintes surrealistas cuando son los médicos de
familia quienes se encargan de la prescripcion de este producto, una vez
“autorizado” por escrito por otro especialista y “visado” por el inspector. Se
propone: OSATZEN y AVPAP comunicaran de modo publico y fehaciente a
Osakidetza que, a partir de una determinada fecha recomendaran a sus miembros
que abstengan de extender recetas de aquellos medicamentos que por normativa
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no estan autorizados a prescribir. Debera ser la Atencion Especializada quien haga
todas y cada una de las recetas (dispone de las mismas herramientas que
nosotros para cumplimentarlas) y el inspector quien las vise. Cuando este precise
un informe para continuar visando o la renovacién de la prescripcién, que lo solicite
directamente a atencion especializada remitiendo al SAPU (Servicio de Atencion al
Paciente / Usuario) a los pacientes que se presenten en sus consultas con estas
demandas. Otra solucidn, quizd mas razonable, seria retirar la exigencia del
visado.

3. Recetas de prescripciones realizadas por la Atenciéon Especializada hasta
préxima revision. Como indica la Direccion General de Asistencia Sanitaria, al
igual que el médico de familia y el pediatra, el especialista tiene la posibilidad de
emitir todas las recetas necesarias hasta nueva revision. Se propone: que las
cumplimente él mismo o bien, puede remitir un informe donde consten los datos
de filiacién del paciente (nombre, apellidos, nUmero de seguridad social) y los del
meédico (nombre, apellidos y nimero de colegiado); el diagndstico; el razonamiento
gue justifica el uso del principio/s activo/s que indica junto con la pauta posoldgica
y la duracion del tratamiento. Sabiendo que si el médicos de familia o pediatra no
estuviera de acuerdo con este tratamiento, remitira al paciente al SAPU (Servicio
de Atencion al Paciente/ Usuario) para que realice los tramites necesarios para que
el especialista prescriptor asuma dichas recetas.

4. Continuacion de tratamientos prescritos por la Atencién Especializada que
no se consideran adecuados por el médico de Atencion Primaria.
Periddicamente nos enfrentamos a prescripciones de farmacos con bajo valor
intrinseco, novedades sin aportacion relevante, moléculas que tienen alternativa
mas conocida o mas segura. El paciente nos solicita que extendamos las recetas en
lo sucesivo dado que las ha indicado “el especialista”, para que le sea reembolsada
por Osakidetza. En virtud de la libertad de prescripcién no tenemos la obligacién de
cumplimentar una receta con un tratamiento con el que nos estamos de acuerdo
Se propone: OSATZEN y AVPAP exigiran a Osakidetza que arbitre un mecanismo
facil, agil y sin desplazamientos para el paciente que le permita obtener las recetas
de prescripciones pautadas por otros profesionales del SNS con las que el médico
de familia o pediatra no esté de acuerdo y que en virtud a la libertad de
prescripcion no estd obligado a recetar. Al igual que el médico de familia y el
pediatra, el especialista tiene la posibilidad de emitir todas las recetas necesarias
hasta nueva revisién. OSATZEN y AVPAP aconseja remitir al SAPU (Servicio de
Atencidon al Paciente/ Usuario) a los pacientes que se presenten en sus consultas
con estas demandas.

5. Emisién de recetas prescritas en el ambito privado. Con excesiva frecuencia
encontramos pacientes que solicitan la receta de medicacién que le han vendido en
la farmacia, prescrita por médicos privados u odontdlogos, o comprados por
voluntad propia. No existe legislacion al respeto. El RD 1030/2006 de prestaciones
del SNS no lo aclara. Pero la legislacién si especifica que el médico prescriptor es el
responsable de lo que prescribe. Si afiadimos eso a la normativa de la Consejeria,
en la que se especifica que la prescripcidon de los médicos de Osakidetza debe
basarse en criterios de eficiencia entre otros, tenemos en teoria un amparo legal
para no realizar esa prescripcion diferida. Bien es cierto que esta practica tiene
décadas de existencia y es dificil cambiar los ‘malos habitos’ adquiridos por parte
de los pacientes, farmacias, personal sanitario.... Se propone: que Osakidetza, o
en su defecto cada centro de salud, edite una nota informativa a los usuarios
acerca de la libertad de prescripcion del médico y la diferencia y separacion entre
sanidad publica y privada durante todo el proceso terapéutico (entrevista, pruebas,
diagnostico, tratamiento y seguimiento), quedando bajo el criterio de cada
facultativo la indicacién o no de los tratamientos o pruebas recomendadas en el
ambito privado.

6. Receta adicional de estupefacientes. La cumplimentacién de la receta adicional
para la dispensacion de estupefacientes (cada vez mas utilizados en tratamientos
cronicos, como es el caso del fentanilo en parches de liberacién retardada), impide
la dispensacién en CLT de dichos tratamientos croénicos, con las consiguientes
molestias para el paciente y sobrecarga burocratica para el médico de familia. Se
propone: al estar mecanizada la receta, que se habilite la firma electrénica para
todos los médicos prescriptores. Asi, la probabilidad de falsificacién de estas es

http://www.osatzen.com / http://www.avpap.org 3




nulo, por lo que dicha receta adicional no tiene justificacion alguna en la
actualidad, siendo suficiente para su dispensacién la receta expedida por Osabide.
No obstante la normativa estatal vigente exige dicha receta, por lo que Osabide en
este tipo de farmacos deberia, mientras persista dicha normativa, generar
adicionalmente la receta de estupefacientes con firma electrdnica. Sin embargo, vy
dado que la contribucién de la receta de estupefacientes a dificultar el trafico de
drogas en nuestro pais es irrisorio, OSATZEN se reserva la posibilidad de invitar a
todos sus socios en una fecha a medio plazo a hacer un plante y derogar el uso de
estas recetas por la via de no hacer.

7. Recetas de organismos privados concertados. Los organismos privados y
concertados no disponen de talonarios ni de sistema informatico compatible para
prescribir recayendo la tarea burocratica en el médico de familia. Se propone:
autorizar la prescripcién a estos organismos con las mismas caracteristicas que el
resto de los especialistas. OSATZEN y AVPAP aconsejan remitir al SAPU (Servicio
de Atencion al Paciente / Usuario) a los pacientes que se presenten en las
consultas de AP con esta demanda.

II. JUSTIFICANTES

8. Justificante de ASISTENCIA a consulta. Depende de la organizacion del
propio centro, pero el personal administrativo suele argumentar que ellos no
pueden comprobar si ha estado en consulta. La informatizacion puede permitir
que cualquier administrativo imprima un justificante. Cuando ingresa un paciente
el justificante no lo hace de su pufio y letra el cirujano sino el administrativo de
admisién. El justificante es un documento administrativo que en ningln caso
debe incluir informacion sanitaria. De ser asi deliberadamente, por escrito y con
nuestra firma vulnerariamos la privacidad del paciente. Es por lo tanto
perfectamente factible que se facilite por puro criterio de eficiencia, y que al igual
que en los hospitales, se lo realice la admision del centro de salud. Se propone:
dar instrucciones al personal de admision para que expidan certificados de
asistencia segun los datos que figuren en Osabide. No se debe dar cita a consulta
médica por este motivo y en caso de que el paciente lo pida en consulta, remitir
al servicio de admisién del centro para obtener el justificante.

9. Justificante de ASISTENCIA a consulta a peticion de los colegios. Los
centros escolares tienen por costumbre solicitar a los médicos el justificante de
asistencia a consulta para probar una falta o que no pueden hacer deporte por
enfermedad durante un tiempo determinado. Es responsabilidad de los padres,
como tutores legales, la asistencia o no de menores al centro. Se propone: no
cumplimentar en ningun nivel justificantes para colegios a menores de edad.
Remitir hoja informativa a los centros docentes indicandoles que no se realizaran
dichos justificantes a menores correspondiendo la cumplimentaciéon de los
mismos a los padres como responsables legales.

10. Justificantes de enfermedad a posteriori. Existe la costumbre de solicitar al
médico de familia justificantes sobre enfermedad a posteriori con la finalidad de
evitar sanciones (trabajo, INEM, institutos,....); dichos justificantes, aunque son
legales, sostienen una practica que induce la solicitud al médico de familia de
justificantes para todo. El hecho de hacer un informe que ponga “el paciente
refiere que estuvo enfermo”, no deberia servir a ninguna administracion ni
empresa como justificante aunque lleve la firma del médico, ya que este no tiene
funciones notariales que puedan dar validez a la afirmacion del paciente. Se
propone: OSATZEN deberia recomendar a sus miembros no realizar de forma
sistematica justificantes de supuestas enfermedades a posteriori. Editar
carteleria informativa para los usuarios en los centros advirtiendo de la no
realizacion de dichos justificantes.
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III. CIRCUITOS DENTRO DEL SISTEMA

Pruebas complementarias

11.

Cumplimentacion de cualquier solicitud de prueba complementaria
solicitada por otro profesional (generalmente especializada). EL RD
1030/2006 especifica la no inclusion de la realizacion de estas pruebas por
interés de terceros (sanidad privada, el propio paciente,..). Se propone:
elaborar hojas informativas para los pacientes, informando que dichas pruebas
no se expenderan en las consultas de medicina de atencion primaria. Elaborar
una hoja informativa para los especialistas con una fecha limite y orden de
direccion a todos los médicos de familia y pediatras para que, a partir de esa
fecha, todas las solicitudes de pruebas que lleguen de la Atencion Especializada
las remitan al SAPU (Servicio de Atencién al Paciente/ Usuario). OSATZEN y
AVPAP informaran a Osakidetza de la negativa de los médicos de familia y
pediatras a solicitar pruebas no indicadas por ellos y que los pacientes que
acudan con esta demanda a nuestras consultas seran remitidos remitiendo al
SAPU (Servicio de Atencion al Paciente/ Usuario) para que solucionen estos
tramites burocraticos con la Especializada que los genero.

Derivaciones

12.

13.

14.

Documento de solicitud de cita de consultas sucesivas a especializada.
En numerosas ocasiones el paciente sale de la consulta de especializada sin
ningin documento, ni siquiera una propuesta de revision o informe de la
actuacion clinica. No son pocas las veces que hemos tenido que elaborar un
escrito a admision del centro de especialidades sugiriendo que se le dé cita de
revision al paciente, con el testimonio de éste como Unica prueba. Simplemente
plasmamos en papel lo que nos dice el paciente e, incongruentemente, eso tiene
mas valor que el que se lo diga el paciente al administrativo del centro de
especialidades. Se propone: avanzar en la historia clinica compartida para
evitar la comunicacion a través de los pacientes y mientras disefiar una hoja
informativa dirigida al paciente indicando que puede solicitar la cita para las
visitas sucesivas con el volante, ticket, P-10 o lo que sea que le haya rellenado el
especialista, ademds de poder exigir a todos los médicos informe escrito de sus
actuaciones y propuestas incluida la cita de revisidon. Si el paciente acude a la
consulta de atenciéon primaria solicitando cita de consulta sucesiva para la
especializada sera remitido al SAPU (Servicio de Atencidon al Paciente/ Usuario) o
a la especializada, sin ningun tipo de volante.

Derivacion de un especialista al médico de Atencion Primaria para que lo
mande a otro especialista propuesto por el primero. Se propone: a) que el
especialista conteste a la interconsulta del médico de familia o pediatras y este
decida si lo manda a otro profesional; b) si el primer especialista ve claro que es
una patologia de otro especialista, que lo derive él directamente. Todas las
consultas deben ser respondidas por escrito al paciente o en su historia clinica
electroénica.

Derivacion al médico de Atencion Primaria desde Servicio de Urgencias
para que este lo mande a un especialista en concreto. En nuestra
comunidad, se admite el informe de urgencias como solicitud de cita para la
consulta de especializada cuando asi se especifica en él. Se propone: informar
de esto a los profesionales de los servicios de urgencias hospitalarias y
ambulatorias, para evitar al paciente el trastorno de acudir a la consulta del
médico de Atencién Primaria, y evitar asi sobrecargar al centro de salud con
consultas para un volante de derivacién que no precisan.

IV. CIRCUITOS FUERA DEL SISTEMA

15.

Peticiones de transporte sanitario (PTS). Muchos pacientes requieren
transporte en ambulancia para la realizacidon de pruebas o revisiones solicitadas
en el ambito hospitalario o ambulatorio de la especializada, y pocas veces ese
PTS es rellenado por dicho ambito asistencial aduciendo falta de fechas concretas
para las citas, cuando muchas veces rellenamos PTS sin fecha y no supone
ningln problema. Los volantes para transporte sanitario en ambulancia de los
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pacientes discapacitados de manera temporal o definitiva suponen un ejercicio
administrativo que la norma vigente sitia de forma arbitraria en la consulta del
meédico, obligando a los familiares de estos usuarios a asumir una carga
burocratica innecesaria. Se propone: elaborar una peticion formal de asuncion
de la burocracia de cada ambito, por cada ambito. Remitir a estos pacientes al
SAPU (Servicio de Atencion al Paciente/ Usuario) donde se facilitaran los
mecanismos para que el paciente obtenga el PTS coincidiendo con las citas
dadas. OSATZEN y AVPAP propone, para prevenir futuros trastornos para el
usuario, que en el acto de la citacion (tanto hospitalaria como ambulatoria) se
asegure el volante de transporte sanitario cuando el paciente lo precise. Ademas
de facilitar los citados volantes desde las areas administrativas para cuando no
se hayan provisto al dar la cita.

V. INFORMES, REGISTROS DE ACTIVIDAD Y OTROS

16. Certificados para acceso a oposiciones o pruebas selectivas, permisos de
armas, para el manejo de embarcaciones, certificados para adopciones
internacionales, colonias infantiles, asistencia a guarderia, etc. No
estamos obligados a su cumplimentaciéon segun el RD 1030/2006. Sdlo esta
incluida en la sanidad publica la expedicion de informes sobre el estado de salud
actual del paciente, no certificados de aptitud o ausencia de determinadas
enfermedades, que supondrian diferentes pruebas complementarias. Por otro
lado, todo organismo que para la seleccién de su personal precise que el mismo
tenga que cumplir unas determinadas condiciones fisicas o de salud, debe asumir
la organizacién de los controles/evaluaciones necesarias, no derivando la
responsabilidad hacia otras instituciones. Se propone: elaborar hoja informativa
para los pacientes, informando que dichos certificados no se expenderan en las
consultas de Atencién Primaria. OSATZEN y AVPAP exigiran a OSAKIDETZA que
comunique a los Ayuntamientos, Diputaciones y Consejerias que dichos
certificados no seran cumplimentados en los centros de salud.

17. HojJa semanal de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO).
Osabide dispone de todos los diagnosticos activados durante esa semana. Se
propone: que Salud Publica obtenga dicho listado directamente de Osabide, tan
so6lo precisan de una conexion al sistema y autorizacidn para obtener la hoja EDO
de cada facultativo

18. Partes de confirmacion semanales en IT de media-larga duracion.
MUFACE y otras mutuas de trabajo a las que se les permite extender IT tienen
un sistema de parte de baja en el que el médico puede determinar la duracion
del parte de confirmacién en funcidn a la patologia. Por otro lado, con demasiada
frecuencia nos encontramos con que la inspeccion médica nos solicita el informe
de un paciente de IT debida a otro especialista, en cuyo proceso ni intervenimos
ni, con relativa frecuencia, sabemos en que fase esta, ni si estd pendiente de
algo (cuando en el informe tenemos que aportar toda esta informacion ademas
de tiempo esperado de IT). Una vez mas transcribimos lo que nos dice el
paciente. Se propone: seguir el mismo sistema de IT que estas compaifiias, esto
es, evitar los partes semanales. Si la baja se prevé mas larga de un mes, que la
inspeccién solicite partes mensuales. Y que la inspeccion médica solicite el
informe sobre el proceso del paciente y prevision de duracion de la IT al/los
profesional/profesionales que son los responsables del proceso en ese momento.
Puede solicitarla por escrito, por teléfono o consiguiendo cita para el paciente en
esa consulta, pero no enviando el informe dirigido al médico al domicilio del
paciente para que él lo traiga a la consulta de su MF.

19. Informes para los balnearios, ayuntamientos, etc. La oferta de actividades
de los servicios sociales son un complemento oportuno para los pacientes de
edad avanzada, sin embargo, la concesién tiene poco que ver con el estado de
salud del paciente y la indicacién no es a criterio del médico sino por solicitud del
usuario. Se propone: pedir a los organismos responsables de servicios sociales
que disenan estas actividades, que modifiquen los criterios de seleccion,
asumiendo con sus recursos las evaluaciones que indiquen. Los médicos de
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familia dejarén de realizar estos informes por su nulo valor clinico. Entre tanto
OSATZEN enviara una carta a los organismos responsables y a la prensa
avisando de la recomendacién a sus socios para que anulen los espacios
dedicados a informes clinicos.

20. Actividades ludicas y de actividad fisica. Los certificados deportivos estan
cubiertos por las propias federaciones, y aquellas actividades que no gocen de
este “status” de federadas (como actividades en polideportivos, marchas, etc.),
no precisan de ningun tipo de justificante mas que la propia declaracién del
usuario. Se propone: informar a los Ayuntamientos y otras entidades de lo
inapropiado de estas solicitudes y que en caso de considerarlo obligatorio han de
ser asumidos y expedidos por sus propios servicios médicos. Los profesionales de
Atencidn Primaria dejaran de realizar estos certificados.

21. Informes para la obtencion de minusvalias, grado de dependencia. Se
pretende que el de Atencion Primaria transcriba en un documento antediluviano,
con escasas posibilidades y nulo interés de mecanizacion, lo que el paciente nos
cuenta y otros especialistas, en el mejor de los casos, escriben. Se propone:
habilitar a las unidades de valoracién el acceso a la historia del paciente en
modalidad “sélo lectura” y/o exigir la generacién del informe por Osabide. En
todo caso recomendar a los médicos de familia y a los pediatras que se
abstengan de efectuar transcripciones, para que sean las propias unidades de
valoracidn quienes consideren la informacion que otros médicos aporten. Que las
Unidades de valoracion una vez hecha la misma, si necesitan algin dato mas del
paciente, soliciten cita o consulta telefénica con el médicos de familia o pediatras
para asi mejorar la calidad asistencial.

22. Informes para ayuda domiciliaria o ingreso en residencias geriatricas.
Firmar un documento significa aceptacion, acuerdo, compromiso o anuencia. Se
propone: este documento debe ser firmado, por igual o mayor conocimiento de
causa, por el profesional que habitualmente valora si el paciente se
bafia/come/viste/levanta soélo o con ayuda, como es el profesional de Enfermeria
0, en algunos casos, el Trabajador social.

23. Examenes de salud escolar para matriculacion de adultos en ensefianza
no universitaria. Se propone: entregarles un escrito en el que se especifique
que no procede. De hecho en su idea original se trata de exdmenes de salud en
la edad de desarrollo. Exigir de la Consejeria de Sanidad que revoque
inmediatamente su necesidad para la matriculacion.

EN RESUMEN: En relacion a los distintos certificados e informes que se solicitan a
los médicos de Atencidon Primaria, y en base al RD 1030/2006, OSATZEN y AVPAP
aconseja a los médicos de Atencion Primaria que redacten estos utilizando
Unicamente el formato de derivacion - informes de Osabide (o similar si se redacta
a mano), y que hagan constar sélo los datos que estén registrados en la historia
clinica del paciente. No haciendo juicios de valor “considero al paciente apto/no
apto...”, asi como evitando referenciar lo que dice el paciente, y negandose a
suscribir textos redactados por terceros.

Esta propuesta ha sido elaborada en base a los documentos con el mismo titulo de la
Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFIC), la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC) y las Sociedades Cientificas de la Comunidad de
Madrid (SEMG, AMPap, Semergen y SoMaMFyC). Agradecemos a todas ellas que nos hayan
facilitado dichos documentos.

Y agradecemos al Grupo de Gestiéon de SVMFIC, la iniciativa para la elaboracién del primer
documento asi como habernos facilitado la base legal que lo sustenta.
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