
Elección/cambio de médico de familia/Val/byte av husläkare
Enviar el formulario al consultorio de médicos de familia elegido. El consultorio se pondrá en contacto con  
usted si el médico elegido tiene lista de espera. Para que la elección sea válida, deberá constar la fecha y la firma.

Nombre/Namn

Médico de familia/Husläkare

Calle y número/Gatuadress

Fecha/Datum

Elijo/deseo cambiar a/Jag väljer/önskar byta till

Número personal (10 dígitos)/Personnummer (10 siffror)

Consultorio de médicos de familia/Husläkarmottagning

Dirección postal/Postadress

Teléfono durante el día/Telefon dagtidFirma/Namnunderskrift

Mejor asistencia
Desde enero de 2008, usted y todos los demás habitantes de la Provincia de 
Estocolmo* pueden elegir exactamente el consultorio que quieran, 
independientemente del lugar de domicilio. En el sistema Vårdval Stockholm 
(Elección Asistencial Estocolmo) el dinero asignado acompaña al paciente, lo cual 
quiere decir que es su elección la que determina cuál será el pago que han de recibir 
los proveedores de la asistencia médica. Nada será más caro y nada será más difícil, 
pero para usted será más fácil cambiar de consultorio y encontrar un médico 
apropiado.
 Pero Vårdval Stockholm es más que libertad de elección. Se trata también de 
crear las condiciones para una asistencia todavía mejor. O sea, una asistencia con 
más consultorios, listas de espera más cortas y mayor innovación. Además de 
contribuir a una mayor libertad de elección y al aumento de la oferta de asistencia 
sanitaria, el sistema Vårdval Stockholm les impone nuevas exigencias a los 
consultorios de médicos de familia. Por ejemplo, deberán poder ofrecerle servicio 
de guardia hasta las 21:00 horas, terapeuta social o psicólogo y también deberán 
ocuparse de la asistencia sanitaria ordinaria a domicilio. Además, los ancianos 
deberán poder elegir un especialista en geriatría y las familias con niños un pediatra 
como contacto médico fijo dentro del consultorio de médicos de familia.
 Vårdval Stockholm le da la posibilidad de influir, promover cambios y hacer una 
elección conciente. Como ahora es usted quien decide, los proveedores de la 
asistencia médica tendrán que tratar de satisfacer sus expectativas.

Fácil de elegir
En el sistema Vårdval Stockholm puede elegir médico de familia, centro de salud 
infantil (BVC), centro de maternidad (MVC), podólogo y logopeda. En el futuro va 
a poder elegir también otros tipos de asistencia, según el mismo modelo de elección 
asistencial.
 Si quiere hacer su elección va a necesitar naturalmente información para poder 
comparar los consultorios entre sí. Es por eso que nosotros, la Diputación provincial 
de Estocolmo, vamos a publicar información acerca de todo, desde los horarios de 
atención de los consultorios hasta la facilidad con que se logra el contacto telefónico 
y las opiniones de los pacientes sobre el trato que reciben. A partir de enero de 
2008, toda la información estará accesible a través de Vårdguiden (el Centro de 
Orientación Sanitaria en Estocolmo) en www.vardguiden.se  o llamando al 08-320 
100 (en sueco).

Nosotros examinamos a quienes lo examinan a usted
Todos los consultorios que formen parte del sistema Vårdval Stockholm deberán 
primero ser autorizados por nosotros, la Diputación provincial de Estocolmo. Esto 
vale tanto para los consultorios ya existentes como para los nuevos. Los requisitos 
para la autorización son exigentes, y recién cuando el consultorio cumple con los 
mismos tiene derecho a abrir sus puertas.
 Los requisitos de autorización rigen tanto para la asistencia de la diputación 
provincial como para la privada, y su calidad es continuamente objeto de 
seguimientos por parte nuestra. Si algún consultorio no cumple con los requisitos le 
retiramos la autorización.

Cómo hacer
Cuando usted quiera elegir su consultorio de médicos de familia o centro de salud 
infantil (BVC) se dirige al consultorio o centro más cercano y recoge un formulario 
de elección asistencial (Vårdvalsblankett). También puede pedir ese formulario a 
Vårdguiden por el teléfono 08-320 100 (en sueco) o bajarlo de www.vardguiden.se  
El formulario de elección asistencial lo envía al consultorio que usted haya elegido.  
También puede elegir o cambiar consultorio directamente por el servicio de Internet 
de Vårdguiden - Mina vårdkontakter.

Cambiar no es necesario
Si está conforme con su consultorio actual no necesita hacer absolutamente nada; 
pero después puede, de todos modos, cambiar en cualquier momento y cualquier 
cantidad de veces. Y siempre tiene el derecho de apuntarse en la lista de espera de 
un consultorio que por el momento no pueda admitir pacientes nuevos.

Aquí encuentra la información
Los datos de contacto y la información sobre los diferentes consultorios puede 
encontrarlos a través de Vårdguiden en www.vardguiden.se y por el teléfono 
08-320 100 (en sueco). Todos los consultorios también van a ser presentados en la 
guía telefónica de Vårdguiden que se distribuirá a los hogares a principios de 
enero de 2008.

*El municipio de Norrtälje no está incluido en el sistema Vårdval Stockholm.

Elección asistencial estocolmo

Spanska

Spanska



Elección/cambio de médico de familia – menores de 18 años/
Val/byte av husläkare – Barn och ungdom under 18 år 
Enviar el formulario al consultorio de médicos de familia elegido. El consultorio se pondrá en contacto con usted si 
el médico elegido tiene lista de espera. Para que la elección sea válida, deberá constar la fecha y la firma.

Nombre del titular de la custodia/Vårdnadshavarens namn

Médico de familia/Husläkare

Calle y número/Gatuadress

Nombre del menor/Barnets namn 

Fecha/Datum

En nombre del/de la menor elijo/deseo cambiar a/För barnets räkning väljer/önskar byta till

Número personal del titular de la custodia (10 dígitos)
/Vårdnadshavarens personnr (10 siffror)

Consultorio de médicos de familia/Husläkarmottagning

Dirección postal/Postadress

Consultorio de médicos de familia/Barnets personnummer

Teléfono durante el día/Telefon dagtidFecha/Vårdnadshavarens namnunderskrift

Elección/cambio de Centro de Salud Infantil (BVC)/Val/byte av barnavårdscentral (BVC)
Entregar el formulario en el Centro de Salud Infantil (BVC) elegido. Para que la elección sea válida, deberá constar la fecha y la firma.

Nombre del/de la menor/Barnets namn

Calle y número/Gatuadress

Elijo/deseo cambiar a/Jag väljer/önskar byta till

Número personal del/de la menor (10 dígitos)/
Barnets personnummer (10 siffror)

Dirección postal/Postadress

Número personal del titular de la custodia (10 dígitos)
/Vårdnadshavarens personnr (10 siffror)

Firma del titular de la custodia/Vårdnadshavarens namnunderskrift Teléfono durante el día/Telefon dagtid

Centro de Salud Infantil/Barnavårdscentralen

Nombre del titular de la custodia/Vårdnadshavarens namn

Fecha/Datum

Spanska

Spanska


