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Propuestas 360° para reducir la burocratizacién de las consultas de Medicina de Familia, en el Congreso de
la semFYC

La semFYC pide impulsar la autorresponsabilidad, la
digitalizacion y la gestion compartida real con médicos
hospitalarios parareducir la burocracia de las bajas en AP

e La autojustificacion responsable de las ausencias breves aliviaria la carga asistencial y reforzaria la
confianza médico-paciente

e El éxito de la receta electronica interoperable demuestra que la digitalizaciéon compartida puede
transformar también la gestién de las incapacidades temporales

Madrid, 13 de noviembre de 2025. Es necesario “establecer una norma que regule la ausencia por motivos
de salud, o justificada por el propio paciente mediante la firma de una declaracion responsable”. Esta es la
peticion que, en el transcurso de la ponencia titulada “Incapacidad temporal, presente y futuro: panorama
actual y propuestas de mejora” en el Congreso de la semFYC que hasta sabado se celebra en Madrid, ha
articulado El médico de familia y analista en gestién de incapacidades temporales (IT) Paulino Cubero. Este
especialista madrilefio sefiala que “los médicos de familia tenemos claro que es necesario un cambio
legislativo radical que establezca un modelo de IT que integre todas las necesidades, simplifique los
procedimientos, optimice el uso de las tecnologias y la digitalizacién y asegure una mejor prestacion
también para el conjunto de personas trabajadoras”.

La gestién de la Incapacidad Temporal (IT) es uno de los temas mas poliédricos de la asistencia sanitaria: es una
herramienta clinica y terapéutica, una garantia de estabilidad para las personas trabajadoras y un reto econémico y
organizativo para empresas y administraciones.

En ese contexto “los médicos de familia tenemos claro que es necesario un cambio legislativo radical que establezca
un modelo de IT que integre todas las necesidades, simplifique los procedimientos, optimice el uso de las tecnologias
y la digitalizacion y asegure el mejor servicio a los trabajadores”, ha sefialado Cubero.

Lo cierto es que, en materia de desburocratizacion de las consultas de especialistas en medicina, histéricamente la
gestién de las IT “sobrecarga el tiempo de clinica con pacientes con motivos no sanitarios, muchas veces con
procesos autolimitados y bien definidos”.

/l Autorresponsabilidad y digitalizacién, claves para el futuro

La semFYC propone que las ausencias laborales breves puedan justificarse mediante una autojustificacion
responsable del trabajador, un modelo que ya se aplica con éxito en varios paises europeos, incluido Portugal.
“Convertir al trabajador en sujeto activo y responsable de su propia declaracion evitaria consultas innecesarias y
fortaleceria la confianza en la relacion médico-paciente”, destaca Cubero.

El portavoz recuerda que la digitalizaciéon ya ha supuesto avances importantes en este ambito: “Los veteranos del
sistema recordamos las bajas semanales por cuadriplicado. Hoy, con la receta electrdnica y los sistemas informaticos
compartidos, el proceso es mas agil, sequro y menos burocratico”. No obstante, considera que aiin hay margen
para la digitalizacion plena del procedimiento, incorporando al propio trabajador a través de plataformas seguras
y aplicaciones moviles.

I/l Corresponsabilidad real entre niveles asistenciales

Otro de los puntos criticos que la semFYC pone sobre la mesa es la necesidad de una gestion compartida y
coordinada de la IT entre Atencion Primariay los servicios hospitalarios o de urgencias. Cubero recuerda que
el Real Decreto 625/2014 establece claramente que la baja médica debe ser emitida por el médico responsable del
proceso, “sea cual sea el nivel asistencial”. Sin embargo, denuncia que “la administracién y la inspeccién médica



siguen rehusando trasladar esa corresponsabilidad a los médicos hospitalarios, en la creencia de que los de familia
nos implicamos mas en la gestién de la IT”.

Desde la semFYC se considera que esta situacion refleja también una falta de implicacion de parte de los
especialistas hospitalarios o de urgencias, que en demasiadas ocasiones delegan sistematicamente en
Atencion Primaria la gestién de procesos de IT originados en su propio ambito asistencial. “El seguimiento
administrativo de una baja no puede disociarse del seqguimiento clinico del proceso que la motiva”, advierte Cubero,
quien afiade que “no es razonable que un paciente dado de alta en el hospital tenga que acudir después al centro
de salud solo para tramitar un parte que deberia haber sido emitido por el equipo que le ha tratado”. La sociedad
cientifica reclama una corresponsabilidad efectiva y no meramente tedrica, que garantice la continuidad
asistencial y evite la sobrecarga innecesaria del primer nivel.

“La consecuencia es que se nos atribuyen tareas que no nos corresponden, mientras se nos limita el acceso a
recursos diagnosticos complejos. Es una situacion que ni mejora la eficiencia ni la calidad asistencial”’, apunta este
portavoz de la semFYC.

// Un modelo de IT mas humano, eficiente y conectado
De cara al futuro, la semFYC aboga por un modelo de gestién de la IT basado en seis ejes fundamentales:

e Digitalizacién completa del procedimiento, incluyendo la participacién del trabajador.

e Cumplimiento de la normativa, garantizando que la baja y el alta las emita el médico responsable del
proceso, en cualquier nivel asistencial.

e Adecuacién de plazos de revisién y alta segun la duracién tedrica de cada patologia.

e Implicacién de los servicios de salud laboral en la reincorporacion progresiva del trabajador.

e Clarificacion del papel de las mutuas, evitando derivaciones injustificadas al sistema publico.

e Agilizacion de los plazos de inspeccidn, tanto en el INSS como en las comunidades autonomas.

La semFYC considera que la simplificacion administrativa es una condicién indispensable para mejorar la calidad
asistencial y recuperar tiempo clinico. “La burocracia interfiere en lo mas valioso de la medicina: la confianza entre
médico y paciente. Reducir esa carga no solo mejora la eficiencia del sistema, sino también la experiencia de
atencion y el bienestar de las personas”, concluye Cubero.
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