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I. COMUNIDAD AUTONOMA

3. OTRAS DISPOSICIONES

Consejeria de Salud
Servicio Murciano de Salud

825 Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
por la que se aprueba la Instruccion 1/2023 para la mejora en
la continuidad y coordinacion asistencial entre diferentes niveles
asistenciales del Servicio Murciano de Salud.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 65.3
dispone que “en todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la
interrelacion entre los diferentes niveles asistenciales”.

Por su parte, el articulo 11 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos
y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la Regién de Murcia establece
que éstos tienen el derecho a “una atencion sanitaria integral y continuada entre
los distintos niveles asistenciales, de conformidad con la legislacion sectorial
aplicable”.

Para resolver las necesidades de salud de la poblacién atendida se requiere la
participacion de profesionales, asistenciales y no asistenciales, que desarrollan su
labor en los distintos ambitos del Servicio Murciano de Salud.

Garantizar una atencion de calidad implica hoy en dia avanzar en la
implantacién de iniciativas encaminadas a facilitar la asistencia compartida
entre los profesionales, estableciendo medios, tanto en Sistemas de Informacién
como a nivel organizativo, que hagan posible la coordinacién de su actividad,
lo que repercutird en beneficio de los usuarios del sistema. Es preciso atender
a las “transiciones” entre profesionales de distintos ambitos que con frecuencia
experimentan los pacientes, siendo necesario avanzar en el establecimiento de
pautas de trabajo homogéneas a nivel corporativo y su adecuada implementacion
en las diferentes areas sanitarias, de acuerdo a las caracteristicas de cada una.

Cualquier actividad asistencial conlleva una serie de gestiones
administrativas, que actualmente son imprescindibles para la adecuada
organizacion de la asistencia y trazabilidad de la informacién clinica en la Historia
Clinica Electrénica del usuario; pero también para cubrir las necesidades de los
pacientes, garantizando que puedan acceder a su informacién clinica de modo
organizado y comprensible, y que puedan hacer efectivas en tiempo y forma
las prestaciones a las que tienen derecho como usuarios del Sistema Nacional
de Salud. Entre estas necesidades destacan por su relevancia la disponibilidad
por parte del paciente de documentos de receta médica, Incapacidad laboral o
transporte sanitario.

El art. 23 de 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 el art. 60 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de 11 de
mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la Region
de Murcia, regulan, en términos idénticos, las obligaciones de los profesionales
sanitarios en materia de informacion técnica, estadistica y administrativa,
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disponiendo el deber de todos de “cumplimentar los protocolos, registros,
informes, estadisticas y demds documentacion asistencial o administrativa que
guarden relacién con los procesos clinicos en los que intervienen, asi como
aquellos que vengan exigidos por la nhormativa sanitaria o que puedan requerir
los centros o la Administracién Sanitaria, incluidos los relacionados con la
investigacion médica y la informacién epidemioldgica.”

Es propdsito del SMS seguir avanzando en proyectos encaminados a la mejora
de la comunicacidn entre los profesionales de distintos ambitos asistenciales,
abriendo vias de coordinacidon de su actividad, de modo siempre orientado a
beneficiar al usuario en cuanto a simplificacién de tramites administrativos y
mejora de la accesibilidad al sistema del modo mas adecuado y conveniente a su
situacidén clinica y sus necesidades asistenciales. En este sentido, hay aspectos
novedosos de gran relevancia actual para la organizacion.

Por una parte, el gran desarrollo y utilizacion de la Interconsulta No
Presencial de Atencion Primaria (INPAP) durante los ultimos afios. Habiendo
demostrado multiples utilidades para la mejora de la asistencia compartida al
paciente, debe considerarse como un potente medio de coordinacidn asistencial,
y en ningun caso suponer motivo de friccidon entre profesionales ni limitaciones
en la accesibilidad a Consultas Externas. Ello sin perjuicio del necesario
desarrollo y mejora de la INPAP en un futuro préoximo, y su éptima adaptacién
a las caracteristicas de las diferentes especialidades hospitalarias y recursos
disponibles. El papel de los Equipos Directivos de las Areas en la consecucion de
estos objetivos es absolutamente imprescindible.

Asimismo, debe avanzarse de modo decidido en todos aquellos proyectos
encaminados a conseguir una gestion de citas en Consultas Externas agil y
adecuada en el tiempo a los pacientes, automatizando el mayor nimero posible
de las mismas, tanto de primeras visitas como de sucesivas. Igualmente, la
gestion de pruebas complementarias debe tender a la peticion electrénica
generalizada y a la automatizacion de sus citas. Ello posibilitard a los Servicios
de Admision de los hospitales y al personal de Administracién de los equipos
de Atencion Primaria, profesionales clave en la adecuada organizaciéon de la
asistencia, incrementar cualitativamente el valor afiadido por su parte al proceso
asistencial, capacidades demostradas de modo amplio durante los meses de la
pandemia.

Es objetivo del SMS facilitar y mejorar la coordinacion entre distintos niveles
asistenciales con la finalidad de conseguir una asistencia interdisciplinar entre
especialidades que, teniendo cada una distinto enfoque asistencial, deben
desarrollar puntos de encuentro que hagan estos enfoques complementarios,
pensando siempre y en todos los casos en el beneficio asistencial de nuestros
pacientes.

Objetivo general

Favorecer el disefio, desarrollo e implementacion de iniciativas encaminadas
a posibilitar la participaciéon, comunicacion, coordinacidén y colaboracion de los
profesionales del SMS, independientemente del ambito en el que desarrollan su
labor, en los procesos asistenciales que se llevan a cabo en la Organizacién, de
modo orientado a la consecucidon de mejores resultados en salud, mejores niveles
de satisfaccion entre usuarios y profesionales, y mejora de la calidad asistencial.
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Objetivos especificos
1. Mejorar la calidad en la atencién a los usuarios del SMS.

2. Simplificar y facilitar a los profesionales la realizacidén de los tramites no
asistenciales imprescindibles para llevar a cabo la actividad asistencial, ordenando
las cargas de trabajo que dichos tramites suponen.

3. Facilitar la comunicacion entre los diferentes profesionales que atienden a
los pacientes desde sus ambitos respectivos.

4. Avanzar en el compromiso de los profesionales de los diferentes ambitos
asistenciales con la continuidad asistencial y la coordinacion con sus compafieros.

5. Mejorar el nivel de satisfaccion de los profesionales del servicio murciano
de salud.

6. Mejorar la comunicacion entre el sistema sanitario y el usuario,
simplificando y facilitando los tramites que acompafian a sus procesos
asistenciales, potenciando el uso del Portal del Paciente del SMS.

7. Evitar a los usuarios tramites, desplazamientos, colas y esperas
innecesarias.

8. Adoptar practicas que garanticen la seguridad de los pacientes.

9. Mejorar el nivel de satisfaccién de los usuarios del servicio murciano de
salud.

10. Mejorar la eficiencia de los procesos asistenciales en el SMS, incentivando
el establecimiento de procedimientos de trabajo desarrollados con los
profesionales para incrementar la adecuacién de las actividades a las necesidades
asistenciales reales de los pacientes.

11. Incentivar la corresponsabilidad en conseguir la mayor eficiencia posible
del sistema, como garantia de su sostenibilidad.

Por otra parte, 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 y la Orden
EESS/1187/2015, de 15 de junio, que lo desarrolla, pretenden dar respuesta a
determinados aspectos de la gestién y control de los procesos de incapacidad
temporal en los primeros 365 dias de su duracion.

La debida coordinacién entre los diferentes niveles y servicios asistenciales
de la atencién primaria y hospitalaria del Servicio Murciano de Salud y la garantia
de la continuidad asistencial del paciente exige establecer las pautas necesarias
que han de seguir los profesionales sanitarios para la tramitacién adecuada
de los procedimientos de expedicidon de los partes de baja laboral, partes de
confirmacion en la situacion de baja laboral y partes de alta.

En tal sentido, el art. 2 “Declaraciones médicas de baja y de confirmacién de
la baja en los procesos de incapacidad temporal” del Real Decreto 625/2014, de
18 de julio, establece:

“1. La emisidon del parte médico de baja es el acto que origina la iniciacidon
de las actuaciones conducentes al reconocimiento del derecho al subsidio por
incapacidad temporal. La declaracion de la baja médica, en los procesos de
incapacidad temporal, cualquiera que sea la contingencia determinante, se
formulara en el correspondiente parte médico de baja expedido por el médico
del servicio publico de salud que haya efectuado el reconocimiento del trabajador
afectado.”
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A su vez, el articulo 3.1 de la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por
la que se desarrolla dicho Real Decreto dispone que “El parte médico de baja
de incapacidad temporal, cualquiera que sea la contingencia determinante, se
expedira, inmediatamente después del reconocimiento médico de la persona
trabajadora, por el facultativo del servicio publico de salud que lo realice,
utilizando el modelo que figura como anexo 1.”

En definitiva, a efectos de la mas adecuada gestidn de los referidos procesos,
se considera conveniente concretar las responsabilidades que, en los distintos
niveles asistenciales, corresponden a los facultativos del SMS que llevan a cabo
el reconocimiento médico determinante de la contingencia, conforme a dicha
normativa reglamentaria.

De acuerdo con todo lo anterior, a propuesta de la Direccién General de
Asistencia Sanitaria, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 40 /2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y con el articulo 8.1 del Decreto
148/2002, de 27 de diciembre, por el que se establece la estructura y funciones
de los érganos de participacion, administracion y gestidon del Servicio Murciano de
Salud,

Resuelvo:

Primero. Aprobar la Instruccion 1/2023 para la mejora en la continuidad vy
coordinacién asistencial entre atencién primaria y especialidades hospitalarias,
y sobre determinados aspectos referentes a la emisién de los partes médicos en
los procesos de incapacidad temporal, en los diferentes niveles asistenciales del
Servicio Murciano de Salud, que se inserta como Anexo.

Segundo. Esta Instruccion serd de aplicacion a partir del dia siguiente a su
publicacidn en el Boletin Oficial de la Region de Murcia, sin perjuicio del régimen
transitorio que se indica a continuacion.

Tercero. Régimen transitorio.

Hasta que se encuentren disponibles los recursos tecnoldgicos que permitan
hacer efectivas determinadas pautas establecidas en el apartado III de la
presente Instruccion, relativa a la emision de los partes médicos en los procesos
de incapacidad temporal, y se comunique formalmente tal disponibilidad por
parte de la Direccién General de Asistencia Sanitaria a las Gerencias de Area, los
siguientes subapartados quedan redactados transitoriamente en estos términos:

III. 2. Pacientes ingresados.

El facultativo encargado de su asistencia en el hospital es el que debe expedir
el parte de baja.

Mientras continle hospitalizado el paciente y tras su alta hospitalaria, los
partes de confirmacion y el alta médica por mejoria o curacidén seran emitidos por
el Médico de Atencion Primaria.

III. 4. En el caso de fallecimientos en el hospital:

El encargado de expedir el parte de alta tras el fallecimiento sera el Médico
de Atencion Primaria.

ITI. 6. Pacientes intervenidos en Centros Concertados.
Se incluyen dos supuestos:
a. Pacientes intervenidos en el CC por facultativos del SMS.

En este caso, el facultativo que ha realizado la intervencion quirdrgica, como
responsable del acto quirdrgico, emitira el parte de baja, en el supuesto de que el
paciente no estuviera previamente en IT.
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Sera su Médico de Atencidn Primaria el encargado de facilitarle el/los partes
de confirmacion siguientes y el parte de alta de incapacidad temporal cuando
esté capacitado para desarrollar su actividad laboral.

Cuarto. Difusion y comunicacion.

Sin perjuicio de su publicacién en el BORM, se hace imprescindible el
conocimiento por parte de todos los profesionales de las presentes Instrucciones.
Los Equipos Directivos de las Areas seran responsables de la difusién efectiva a su
personal de cualquier ambito asistencial, y la Instruccion debera estar disponible
en la Intranet, con el fin de facilitar la consulta por parte de los profesionales.

Murcia, 7 de febrero de 2023.—EIl Director Gerente del Servicio Murciano
de Salud, Francisco Ponce Lorenzo.
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Anexo

INSTRUCCION 1/2023 PARA LA MEJORA EN LA CONTINUIDAD
Y COORDINACION ASISTENCIAL ENTRE DIFERENTES NIVELES
ASISTENCIALES DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

I.- Ambito de aplicacién
Esta instruccion es de aplicacidon a todo el personal del SMS cuya actividad se

desarrolle en los &mbitos descritos. Los equipos directivos de las Areas de Salud
adoptaran las actuaciones necesarias dirigidas a conseguir su plena aplicacion.

II.- Objeto.

Constituye el objeto de la presente Instruccidon las transiciones entre
profesionales para la mejora de la continuidad y coordinacion asistencial en las
siguientes situaciones:

II.1. Citas en Consultas Externas. Criterios de buenas practicas en gestion de
Agendas.

a) Los pacientes deben quedar, de modo general, incluidos en agenda cuando
se solicita una primera visita en una especialidad hospitalaria desde cualquier
otro &mbito. Para ello las agendas deben estar abiertas de modo permanente en
un numero suficiente para que esto sea posible, sin menoscabo de llevar a cabo
las actuaciones necesarias de ajustes de agenda para su mas adecuada gestion
por parte del Servicio de Admision y la especialidad hospitalaria. En los casos
excepcionales en que esto no sea posible o conveniente para la mejor organizacion
asistencial, se velara para comunicar la cita al paciente lo antes posible.

b) Ningun paciente debe quedar sin incluir en la agenda cuando se le indica
una sucesiva, de modo que a la hora de abandonar el centro hospitalario y/o
concluir un acto asistencial debe habérsele facilitado dia y hora de su proxima cita,
independientemente del plazo indicado para llevar a cabo la consulta de revision.

c) Las agendas deben estructurarse asignando a cada tipo de cita el tiempo
de atencidn fijado por la Direccion y acorde a las instrucciones y recomendaciones
sobre normalizacion de agendas que puedan editarse desde la Direccion General
de Asistencia Sanitaria. Igualmente, a cada paciente se asignara una hora en la
que va a ser atendido, evitando citar a todos los pacientes a la misma hora.

d) La distribucion del nimero de asistencias (primeras, sucesivas o de
otro tipo) en las agendas de cada especialidad sera gestionada por el Servicio
de Admisidon del hospital y cada responsable de especialidad hospitalaria,
siempre bajo las indicaciones y validacién de la direccién del centro, debiendo
monitorizarse y adaptarse en funcion de los recursos, demanda, demoras, y en
general de las necesidades y recursos del Area.

e) Como principio general, la cita para una consulta en el hospital debe
gestionarse y facilitarse al paciente desde el lugar donde se genera:

1. Las citas para primeras visitas a consultas externas con origen en Atencidn
Primaria deben darse en los Centros de Salud, por lo que las especialidades
hospitalarias deben tener la prestacién en agenda disponible en cantidad y con
antelacion suficiente para que se puedan facilitar al paciente. Se considerara
una excepcion aquellos casos en los que, coyunturalmente y por circunstancias
sobrevenidas, no se disponga del nimero necesario de profesionales hospitalarios
para gestionar la demanda, o cuando desde la Direcciéon General de Asistencia
Sanitaria se considere estratégico desde el punto de vista organizativo, para
agilizar los circuitos asistenciales y mejorar la atencién de los pacientes.
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2. Cuando en el momento de responder una Interconsulta No Presencial
se establezca la necesidad de citar presencialmente al paciente, dicha cita se
generara en el ambito hospitalario, a expensas del desarrollo de mecanismos que
permitan flexibilizar esta decision.

3. El resto de las citas, sean interconsultas entre diferentes especialidades
hospitalarias, revisiones sucesivas en consultas externas, revisiones al alta
hospitalaria o citas provenientes del servicio de urgencias, deben darse en el
hospital.

4. No se indicard en el informe clinico de consultas externas: “volver a
derivar a consulta dentro de X tiempo”, sino que el paciente debera salir del
centro hospitalario con su cita de revision correspondiente, aunque sea anual o
mas espaciada.

5. Deben recibir especial atencidn las interconsultas de transicion entre la
edad pediatrica y adulta, para el caso de nifios que deben continuar seguimiento
en una especialidad de adultos.

f) Como norma general, se intentara evitar el uso de buzones, dietarios, y en
general las citas diferidas. Se procurara, por tanto, evitar que los pacientes estén
sin fecha asignada a una agenda. Si esto fuera inevitable, debe comunicarse al
paciente lo antes posible la fecha de su cita. Los equipos directivos de las Areas
deben apoyar de modo activo las actuaciones alineadas con estos principios
de funcionamiento, impulsando la automatizacidon de las citas en el Area y el
cumplimiento de esta Instruccion.

g) Cuando un paciente tenga pendiente otra cita en el hospital, el Servicio
de Admisidn procurara ofrecer al paciente la agrupacion de las citas en la misma
fecha con horarios no solapados siempre que asistencialmente sea oportuno.

h) Debe favorecerse y agilizarse en lo posible la cita de pacientes con
patologia preferente, para lo que es necesario establecer vias de comunicacion
entre los diferentes ambitos asistenciales que permitan adecuar y dar respuesta
a dicha indicacion.

i) Tanto los médicos de los diferentes servicios como los de atencidn primaria
deben tener acceso facil y rapido a las fechas y citas disponibles en agendas, asi
como conocer la existencia de agendas especificas para determinadas patologias,
todo ello con objeto de saber cuanto se va a tardar en atender al paciente en
consultas externas y poder valorar si ese tiempo de espera es clinicamente
aceptable.

j) Se realizard monitorizacion y analisis por el Equipo Directivo del Area
de Salud, conjuntamente con los equipos de atencion primaria y los servicios
hospitalarios, sobre la adecuacién de las primeras consultas e interconsultas; a la
vista del analisis, se incentivara el desarrollo de rutas asistenciales, vias clinicas,
y acuerdos entre profesionales para establecer criterios de canalizacidén de los
pacientes a Consultas Externas, asi como actividades de adecuacion de las citas.

k) El Equipo Directivo de las Areas impulsard las iniciativas encaminadas a la
implantacion de Consultas de Acto Unico, tanto de Alta Resolucién como de Alto
Valor.

1) El Equipo Directivo del Area, en coordinacién con los profesionales de
atencién primaria y asistencia hospitalaria, gestionara la organizacién de las
consultas para conseguir una asistencia sanitaria ajustada a las necesidades de
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su poblacion, disefiando y normalizando los criterios de derivacion de pacientes y
sus prioridades.

I1.2. Facultativos que desarrollan su labor en Consultas Externas,
hospitalizacion, servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios y Centros
de Salud Mental.

I1.2.1 - Criterios de buenas practicas en respuesta a las interconsultas y
atencion en consulta de pacientes.

Los profesionales de las consultas de las distintas especialidades hospitalarias
daran respuesta a las interconsultas planteadas con los siguientes criterios:

a) La respuesta a las interconsultas no presenciales de atencion primaria
(INPAP) se llevara a cabo segun los principios de buscar el mayor beneficio
para el paciente, el apoyo al compafiero que desarrolla su actividad en atencion
primaria y los criterios de consideracién y colaboracién que deben regir en
cualquier actividad entre los profesionales, teniendo en cuenta que la respuesta
a la INPAP formara parte de la Historia Clinica del Paciente. Siempre dentro
de estos principios, se deberd actuar de modo acorde a las lineas corporativas
especificas que se desarrollen para cada especialidad por parte de la Direccidn
General de Asistencia Sanitaria con el fin de conseguir el uso mas adecuado de
esta via de comunicacion y coordinacién entre ambitos.

b) La respuesta a las interconsultas que implican presencialidad del paciente
emitidas desde Atencion Primaria (ITCAP) u otras especialidades hospitalarias
(ITCCEX) debe consistir en la emisién de un Informe clinico que formara parte
de la historia clinica electrdnica del paciente, que contenga la informacion que
la actual normativa exige. En dicho informe debe figurar el nombre del Médico
de Atencién Primaria asignado al paciente y el centro o zona basica de salud a
la que pertenece, con el fin de facilitar la posibilidad de contacto del facultativo
hospitalario con el médico emisor si, por cualquier motivo, se considerara preciso.
En dicho informe debe figurar asimismo la actitud planificada en cuanto a citas
futuras y pruebas complementarias previstas. El informe sera visible en Agora, a
disposicion del médico emisor de la Interconsulta.

En el momento de realizarse una cita presencial con el paciente, se le debe
realizar receta electronica al menos de los farmacos prescritos por primera vez
(inicios 0 cambios de tratamiento), asi como los impresos o peticion electronica
de pruebas complementarias que fueran precisos para una nueva revision y el
volante de ambulancia en caso de que fuera necesario transporte sanitario.

c) Se evitaran en el Informe de consultas Externas textos del tipo “Remitir
a XXXXX especialidad”. Si a criterio del facultativo que le atiende en consulta
externa el paciente requiriese la atencion de otra especialidad, realizara en el
mismo acto la interconsulta (ITCCEX), evitando desplazamientos innecesarios del
paciente a su centro de salud.

Como regla general, y a expensas de las consideraciones particulares
que se sefialen por parte de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, los
profesionales de los Centros de Salud Mental se regiran en sus actuaciones por
los mismos principios sefialados para los especialistas hospitalarios en general.

Los profesionales de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias, tras la
valoracion, diagndstico y estabilizacion clinica del paciente, decidiran si éste es
susceptible de ingreso hospitalario o alta para seguimiento por su Médico de
Atencion Primaria. En ambos casos emitiran un informe clinico que formara parte
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de la historia clinica del paciente y en el supuesto de que el paciente no precise
ingreso, realizaran la receta electrénica al menos de los farmacos prescritos por
primera vez.

Los Servicios de Urgencias no deben constituirse en via de acceso a Consultas
Externas paralelas a las habituales. En caso de que, por motivos clinicos, se
considere que el paciente debe ser visto en la especialidad hospitalaria de modo
prioritario, debera utilizar la Interconsulta habilitada al efecto en el hospital. En
estos casos se le citara desde el servicio de admisidn.

Si se considera que el estado clinico del paciente no requiere dicha priorizacién,
se le indicara seguimiento por parte de su médico de Atencidn Primaria

I1.2.2. Criterios de buenas practicas en las Altas de hospitalizacion

a) A tenor de lo establecido en el articulo 57 de la ley 3/2009, de 11 de
mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la regién
de Murcia, todos los pacientes dados de alta por hospitalizacidon y por cualquier
servicio tendran un informe de alta que cumplird la normativa vigente.

b) En atencion hospitalaria, tras el alta del paciente, se elaborara el informe
de continuidad de cuidados, debiéndose articular una cita del paciente con la
enfermeria del centro de salud dentro de las 24 - 72 horas tras su alta. Dicha
cita debe ser facilitada desde el hospital, siendo especialmente relevante para el
seguimiento coordinado de pacientes crdénicos, inmovilizados o que precisan curas
periodicas. Se podra articular igualmente una cita con su Médico de Atencién
Primaria para aquellos pacientes créonicos y/o que necesiten un seguimiento
clinico mas estrecho tras el alta.

c) Dichos informes seran visibles en Agora, estando a disposicién del resto de
profesionales implicados en la asistencia.

d) La prescripcién de farmacos incluidos en el informe de alta debe tener
en cuenta los tratamientos previos del paciente, con el objetivo de garantizar la
conciliacion terapéutica y su seguridad. De modo inexcusables se acompafiara de los
documentos de recetas necesarias para garantizar la continuidad del tratamiento del
paciente y para evitar desplazamientos innecesarios al centro de salud.

e) Si el paciente precisara seguimiento en consultas externas del hospital
y / o pruebas complementarias para su préxima revision, las citas deben ser
gestionadas desde el hospital y acompafiaran al informe de alta.

I1.3.- Facultativos que desarrollan su labor en Atencidn Primaria

a) Los profesionales de atencion primaria incluirdn en las interconsultas
para primera visita en consultas externas que formulen a cualquier especialidad
hospitalaria (ITCAP) la suficiente informacidn necesaria para facilitar la
organizacion y priorizacion de la asistencia a los pacientes en el hospital.

b) Con el fin de adecuar el orden de asistencia a los pacientes de acuerdo a
su necesidad, se debera ser especialmente responsable en el uso de la prioridad
“preferente”. Las derivaciones sefialadas como “valoracién preferente”, deberan
estar suficientemente motivadas con el fin de evitar enlentecimiento de estas vias
debido a masificacion de las mismas sin criterios clinicos que lo justifiquen.

c) En la medida en que exista disponibilidad, debe potenciarse el uso de
la Interconsulta no presencial de atencion primaria (INPAP) para todas aquellas
situaciones en que no sea necesario el desplazamiento del paciente al hospital,
0 existan acuerdos de derivacidon entre los diferentes ambitos que impliquen
beneficios asistenciales para los pacientes.

NPE: A-130223-825



Boletin Oficial de la
REGION de MURCIA Suplemento nimero 5 del BORM numero 35 de 13/02/2023 Pagina 11

III.- Actuaciones a seguir en relaciéon a determinados aspectos
referentes a la emision de los partes médicos en los procesos de
Incapacidad Temporal, en los diferentes niveles asistenciales del Servicio
Murciano de Salud.

ITI. 1.- Pacientes que precisan ser atendidos en la UME, SUAP y/o servicios
de urgencias hospitalarias.

Los facultativos de UME, SUAP y/o servicios de urgencias hospitalarias no
estan obligados, por la propia naturaleza de su funcion, a la expedicion de partes
de baja. Aunque se haya efectuado el necesario reconocimiento médico in situ,
este sirve para adoptar el tratamiento urgente con los medios que dispone a
su alcance, y no para realizar una valoracidon sobre la capacidad laboral de la
persona atendida, ya que su labor se cifie, Unica y exclusivamente, a dispensar la
asistencia sanitaria de caracter urgente que precise el paciente.

El Médico de Atencidén Primaria sera el que decida si la patologia le limita
para su actividad profesional y por lo tanto precisa o no la emisién del parte de
baja.

Sin perjuicio de lo anterior, el facultativo de los servicios de urgencias
hospitalarias que, a la vista de la asistencia prestada, considere procedente la
emision del parte de baja, esta facultado para su expedicién, en virtud de dicha
normativa.

ITI. 2. Pacientes ingresados.

El facultativo encargado de su asistencia en el hospital es el que debe
expedir el parte de baja y los siguientes partes de confirmacién mientras continle
hospitalizado el paciente.

Tras el alta hospitalaria serd el Médico de Atencidn Primaria el que, al igual
que se encarga del seguimiento de su proceso asistencial, también realice la
expedicién de los partes de confirmacion y de alta por mejoria o curacion.

I11.3. Pacientes atendidos en consultas externas del hospital.

El parte de baja, el/los partes de confirmacion y alta deben ser extendidos
por su Médico de Atencion Primaria ya que, es el responsable de su asistencia
sanitaria y de su continuidad asistencial y conoce de manera directa la situacion
clinica y/o patologias concomitantes que presentan y que, a su criterio, justifican,
en su caso, la decision de IT.

Sin perjuicio de lo anterior, en el caso de que los facultativos de consultas
externas manifiesten en el informe clinico que el paciente, por su patologia
concreta actual, precisa baja laboral, debera ser el propio facultativo hospitalario
el que expida el parte de baja.

III. 4. En el caso de fallecimientos en el hospital:

- Cuando la IT se inicie tras el ingreso y el paciente fallezca durante la
hospitalizacién, el alta por fallecimiento sera realizada por el facultativo del
hospital.

- Si la IT se habia iniciado previamente en Atencién Primaria y el paciente
fallece durante el ingreso, sera el Médico de Atencién Primaria el encargado de
emitir dicho parte de alta.

III. 5. Pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria y/o cirugia menor.

En caso de que el paciente precise parte de baja, esté debe ser expedido
por el facultativo que ha realizado la intervencion quirdrgica como responsable
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del acto quirurgico. El médico de Atencion Primaria realizara el seguimiento del
paciente y la expedicion de los partes de confirmacién si precisa, y/o el alta.

ITII. 6. Pacientes intervenidos en Centros Concertados.
Se incluyen dos supuestos:
a. Pacientes intervenidos en el CC por facultativos del SMS.

El facultativo que ha realizado la intervencion quirdrgica, como responsable
del acto quirlrgico, emitira el parte de baja, en el supuesto de que el paciente no
estuviera previamente en IT.

Si es una cirugia que no ha precisado ingreso hospitalario, su Médico de
Atencion Primaria le facilitara el/los partes de confirmacion siguientes y el parte
de alta cuando esté capacitado para desarrollar su actividad laboral.

Si el paciente ha precisado ingreso hospitalario por la cirugia, la emision
de los partes de confirmacidn sera realizada por el facultativo que intervino
al paciente, o por cualquier facultativo de la especialidad correspondiente
responsable de su seguimiento en planta.

Cuando el paciente sea dado de alta del centro sanitario, sera su Médico
de Atencidn Primaria el encargado de facilitarle el/los partes de confirmacion
siguientes y el parte de alta de incapacidad temporal cuando esté capacitado para
desarrollar su actividad laboral.

b. Pacientes intervenidos en el CC por facultativos ajenos al SMS.

Si el paciente no se encuentra en IT, sera el Médico de Atencién Primaria
quién, a la vista del informe del cirujano que ha intervenido al paciente, emita
el parte de baja siempre que, segun su criterio médico, el paciente se encuentre
incapacitado para el desempefio de su actividad laboral.

Si el paciente ya estd en IT, el Médico de Atencién Primaria continuara con la
emision de los partes de confirmacion, si los precisa, y el alta cuanto su situacidn
le permita desarrollar su actividad laboral.-

IV.- Criterios de calidad en la comunicacion con el paciente y entre
profesionales

a) Los profesionales en contacto con los pacientes que desarrollan actividad
asistencial o actividades administrativas de apoyo a las mismas procuraran
adecuar la informacion sobre los problemas de salud y gestiones que deben
realizar a la capacidad de comprension de los mismos, atendiendo a su edad,
caracteristicas y circunstancias.

b) Los profesionales utilizaran exclusivamente los medios establecidos para
intercambiar informacion sobre los problemas de salud, evitando que los pacientes
o sus familiares actien como vehiculo o transmisores de la comunicacién, asi
como el uso de sistemas que no relunen los requisitos de seguridad y Proteccién
de Datos imprescindibles.

c) La coordinacién en la asistencia entre los profesionales, condicidn
actualmente imprescindible para conseguir mayor calidad en la asistencia
sanitaria, implica la evitacidn de juicios de valor y comentarios innecesarios sobre
la atencion que otros profesionales han prestado a los pacientes, actitudes poco
frecuentes pero que lesionan y limitan la posibilidad de prestar asistencia y la
confianza del paciente.

d) En cualquier caso, siempre se velara por los principios de autonomia del
paciente, de beneficencia y de no maleficencia.
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V.- Normalizacion y accesibilidad de la Informacion Asistencial

La disponibilidad de informacion y la posibilidad de compartirla entre los
profesionales de modo util requiere la existencia de formatos homogéneos y
normas estandarizadas. Este factor es clave para el desarrollo de una asistencia
coordinada entre los diferentes ambitos sanitarios.

A tal efecto, se llevaran a cabo cuantas acciones sean necesarias tendentes
a normalizar Y compartir de modo adecuado la informacion clinica entre los
diferentes sistemas de informacion de cualquiera de los ambitos asistenciales, en
aras a la mejor atencién y seguridad del paciente.
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