SERVICIO
DE

ONCOLOGIA MEDICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SALAMANCA

SERVICIO DE ONCOLOGIA
MEDICA

5 SANIDAD DE CASTILLA Y LEON

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
B SALANMANCA

SEGUNDA OPINION



1.- Introduccion

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de Salamanca
atiende desde hace afios, ademas de los Pacientes del area sanitaria de
Salamanca, a decenas de pacientes por afio procedentes de otras areas
sanitarias, especialmente de Castilla y Ledn, aunque con frecuencia también
de otros Servicios de Salud Nacionales.

Mediante la Consulta de Segunda opinién, se pretende canalizar todas
aguellas consultas de Pacientes o profesionales de la Medicina procedentes
de Centros diferentes al Hospital Universitario de Salamanca.

Para ello es necesario desarrollar un sistema efectivo de citacién rapida de
los casos solicitados que coordinado por Servicios de Oncologia Médica y de
Admisién-Citaciones, permita, dentro del marco legal actual, acceder a los
interesados a una consulta especifica de Segunda Opinién posibilitando su
acceso siempre que lo deseen, a los programas de Diagndstico,
Tratamiento y Seguimiento de Nuestro Servicio, asi como a los Ensayos
Clinicos activos en cada momento.

2.- Marco Legal

El derecho a solicitar y recibir una segunda opinién médica dentro del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn se reconoce en la Ley 8/2003, de 8 de abiril, sobre
derechos y deberes de las personas en relacién con la salud. Este texto
normativo recoge el derecho y su ambito de aplicacion, remitiendo la
regulacion de su ejercicio a un posterior desarrollo reglamentario. Dicho
desarrollo se ha llevado a cabo por el Decreto 121/2007, de 20 de diciembre,
por el que se regula el ejercicio del derecho a la segunda opinién médica en el
Sistema de Salud de Castillay Ledn.

El citado Decreto regula, entre otros aspectos, los supuestos en que puede
ejercitarse este derecho, las condiciones para su ejercicio, quién puede
efectuar la solicitud, asi como la valoracion clinica y posterior informe por un
servicio médico de referencia en segunda opinion de la especialidad implicada.
No obstante, en la practica diaria, existen de forma cotidiana otras situaciones
de solicitud de segunda opinidn médica, diferentes a las contempladas en la
solicitud oficial del Sistema de Salud de Castilla y Ledn que se pretenden
desarrollar en este documento



3.- ;0Ouién Puede solicitar la Seqgunda Opinidén?

- El propio paciente

- Un representante legal del paciente (ej.: padres, tutores de un paciente
con incapacidad para solicitarla)

- Una persona autorizada expresamente por el paciente.

- Personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho
(siempre que venga actuando como interlocutor con el facultativo en el
proceso de segunda opinién médica).

4 .- Como presentar la solicitud / Tipos de Solicitu d

En este apartado han de considerarse por separado las diferentes posibilidades
que los pacientes y/o sus representantes en el proceso de segunda opinion
tienen para solicitar la consulta en el Servicio de Oncologia Médica.

Existen tres vias p ara la solicitud de consulta de Segunda
Opinién en el Servicio de Oncologia Médica:

» Solicitud mediante el modelo oficial de Sacyl, para
pacientes de la comunidad autébnoma de Castilla 'y
Leodn.

» Solicitud extraoficial, procedente de Castillayle  6n,
realizada por contacto directo con el Servicio.

» Solicitud extraoficial, procedente de fuera de
Castilla y Ledn , realizada por contacto directo con el

Servicio.
4.1.- Solicitud mediante el modelo oficial _de Sacyl (este
procedimiento debe considerarse el de eleccion para los pacientes

gue por su procedencia puedan tener acceso al mismo ).

- Se realiza cumplimentando el Modelo de Solicitud oficial del Sacyl,
gue se puede encontrar en todos los hospitales publicos y centros de
especialidades de Castilla y Ledn y que también esta disponible en la
web www.sanidad.jcyl.es o en el BOCYL del 6 de marzo de 2008.
(ver modelo en Anexo al final del documento)

- La solicitud debe dirigirse al Gerente del centro donde el paciente
esta recibiendo asistencia. En el caso de que se trate de un centro
concertado debe dirigirse al gerente del centro del sistema publico
gue le corresponda por motivos de residencia.

- Es aconsejable presentar la solicitud en el hospital o centro donde el
paciente esta recibiendo asistencia. No obstante la legislacion
vigente permite presentar las solicitudes en otros centros como




registros de Organos administrativos, delegaciones del gobierno,
oficinas de correos, etc

La solicitud de segunda opinidon debidamente cumplimentada debera
ir acompafada de la siguiente documentacion:

a)

b)

Fotocopia compulsada del documento nacional de identidad
del paciente o de cualquier otro documento valido para
acreditar su identidad.

Cuando el solicitante no sea el paciente, sino la persona que
le representa legalmente o expresamente autorizada por él, se
presentara, ademas, fotocopia compulsada del documento
nacional de identidad del solicitante o de cualquier otro
documento valido para acreditar su identidad, asi como del
documento que acredite su representacion legal, en el primer
caso.

Si la solicitud la efectian las personas vinculadas al paciente
por razones familiares o de hecho, en el supuesto de
necesidad terapéutica de no informar al paciente, se
acompafiara informe clinico donde conste tal circunstancia y
fotocopia compulsada del documento nacional de identidad del
solicitante o de cualquier otro documento valido para acreditar
su identidad.

Una vez aceptada la solicitud por la Gerencia correspondiente
se seguiran los pasos detallados en el Algoritmo 1 que se
detalla al final de este texto.

Los pacientes atendidos por este procedimiento pueden
tener acceso, una vez realizado el informe, a los
procedimientos de diagndstico, tratamiento y seguimiento
del Servicio de Oncologia.

4.2.- Solicitud extraoficial, procedente de Castill _a vy Leodn, realizada
por contacto directo con el servicio (debe consider arse excepcional
y motivada por motivos de urgencia o especial relev  ancia clinica)

Se realiza mediante contacto directo con la Secretaria del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario de Salamanca, el cual
iniciar4 los procedimientos necesarios para la localizacion de la
historia clinica del paciente (si ya tiene historia en el centro) o la
asignacion de un nuevo namero de historia.

El Servicio de Oncologia Médica debera solicitar los siguientes datos
correspondientes al paciente:

a)
b)
c)
d)
e)

Nombre y Apellidos

Domicilio Completo

Teléfono y otros medios de contacto (fax, correo electronico)
Fecha y Lugar de Nacimiento

N° de Seguridad Social o datos del Seguro Correspondiente
(en el caso de seguros privados debe acomparfarse
autorizacion del mismo para la consulta)



f)

Documentacion Clinica necesaria para la emision del Informe

Una vez aceptada la solicitud por el Servicio se seguiran los
pasos detallados en el Algoritmo 1 que se detalla al final de este
texto.

Los pacientes atendidos por este procedimiento pueden
tener acceso, una vez realizado el informe, a los
procedimientos de diagnostico, tratamiento y seguimiento
del Servicio de Oncologia.

4.3.- Solicitud extraoficial, procedente de fuera d e Castilla y Ledn
realizada por contacto directo con el servicio.

Se realiza mediante contacto directo con la Secretaria del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario de Salamanca, el cual
iniciarq los procedimientos necesarios para la localizacion de la
historia clinica del paciente (si ya tiene historia en el centro) o la
asignacion de un nuevo namero de historia.

El Servicio de Oncologia Médica debera solicitar los siguientes datos
correspondientes al paciente:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Nombre y Apellidos

Domicilio Completo

Teléfono y otros medios de contacto (fax, correo electronico)
Fecha y Lugar de Nacimiento

N° de Seguridad Social o datos del Seguro Correspondiente
(en el caso de seguros privados debe acomparfarse
autorizacion del mismo para la consulta)

Documentacion Clinica necesaria para la emision del Informe

Una vez aceptada la solicitud por el Servicio se seguiran los pasos
detallados en el Algoritmo 1 que se detalla al final de este texto.

Los pacientes atendidos por este procedimiento una vez
realizado el informe, no pueden tener acceso como norma
general, a los procedimientos de diagndstico, tratamiento y
seguimiento del Servicio de Oncologia.

En caso de desear continuar el tratamiento en el Servicio
de Oncologia de nuestro centro deberan tener autorizacion
expresa de las gerencias correspondientes y cumplir los
requisitos que estas soliciten dependiendo del origen del
paciente (otros servicios de salud, privados, etc).




Algoritmo 1.- SOLICITUD CONSULTA DE 22 OPINION SERVICIO DE ONCOLO GIA MEDICA

PROCEDENCIA DE LA SOLICITUD

SOLICITUD EN MODELO OFICIAL
DEL SACYL

SOLICITUD EXTRAOFICIAL,
PROCEDENTE DE CASTILLA Y
LEON, REALIZADA POR
CONTACTO DIRECTO CON EL
SERVICIO

LA GERENCIA DEL HOSPITAL:

- RECABARA TODOS LOS
INFORMES NECESARIOS Y LOS
DATOS DEL SOLICITANTE.

- ASIGNARA NUMERO DE
HISTORIA CLINICA (SI NO
EXISTE PREVIAMENTE).

- REMITIRA LOS INFORMES Y
DATOS DEL PACIENTE A LA
SECRETARIA DE ONCOLOGIA
MEDICA.

LA SECRETARiA DEL SERVICIO:

- RECABARA TODOS LOS
INFORMES NECESARIOS Y LOS
DATOS DEL SOLICITANTE.

- SQLICITARA A CITACIONES
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
(SINO EXISTE PREVIAMENTE)
APORTANDO LOS DATOS
NECESARIOS (ver texto del
documento previo).

EL SERVICIO DE ONCOLOGIA:

- ASIGNARA UN ESPECIALISTA
RESPONSABLE DE LA
CONSULTA DE 2° OPINION*.

- COMUNICARA LA ACTIVIDAD
AL SERVICIO DE CITACIONES
COMO ONC.OP.1 (AGENDA DE
SEGUNDA OPINION)

EL SERVICIO DE ONCOLOGIA:

- ASIGNARA UN ESPECIALISTA
RESPONSABLE DE LA
CONSULTA DE 2° OPINION*.

- COMUNICARA LA ACTIVIDAD
AL SERVICIO DE CITACIONES
COMO ONC.OP.2 (AGENDA DE
SEGUNDA OPINION)

CONSULTA
Y
REALIZACION DEL INFORME
(en los 35 dias posteriores a la consulta
como maximo)

CONSULTA
Y
REALIZACION DEL INFORME
(en los 35 dias posteriores a la consulta
como maximo)

* En el Algoritmo 2 se detallan los especialistas r

esponsables de cada una de las areas de Consulta de

Segunda Opinion

/

SOLICITUD EXTRAOFICIAL,
PROCEDENTE DE FUERA DE
CASTILLA Y LEON, REALIZADA
POR CONTACTO DIRECTO CON
EL SERVICIO

LA SECRETARiA’DEL SERVICIO:

- RECABARA TODOS LOS
INFORMES NECESARIOS Y LOS
DATOS DEL SOLICITANTE.

- SQLICITARA A CITACIONES
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
(SINO EXISTE PREVIAMENTE)
APORTANDO LOS DATOS
NECESARIOS (ver texto del
documento previo).

EL SERVICIO DE ONCOLOGIA:

- ASIGNARA UN ESPECIALISTA
RESPONSABLE DE LA
CONSULTA DE 2° OPINION*,

- COMUNICARA LA ACTIVIDAD
AL SERVICIO DE CITACIONES
COMO ONC.OP.3 (AGENDA DE
SEGUNDA OPINION)

CONSULTA
Y
REALIZACION DEL INFORME
(en los 35 dias posteriores a la consulta
como maximo)




ANEXO

4% junta de
Wl Castilla y Leén

Consejeria do Sanidad

CENTRO RECEPTOR DE LA SOLICITUD

SOLICITUD DE SEGUNDA OPINION MEDICA

selle del centro receptor

Anexo 1:

Modelo Oficial de Solicitud de Segunda Opinion

1 [DATOS DEL PACIENTE

NOMBRIE APELLIDOS
N TARIETA SANITARIA DN T - .
] t EDAD 1 ClHombre [ Mujer
2 | DATOS DEL SOLK pli cuando of solicitante ne sea el propio paciente)
NOMBRE APELLIDOS 1 DN
1
SOLICITA TN VIRTUD DE:
A L] Autorizacion expresa B. [ Representacié C. ] Familiar o vinculado de hecho por necesidad terapéutica

CUMPLIMENTAR EN CASO DE AUTORIZAR EXPRESAMENTE A UNA PERSONA [
(Supuesto A} Fecha

AUTORIZO A LA PERSONA QUE
EN MINOMBRE SOLICITE Y RECIR. SPQ N .
MEDICA Firma del paciente

3 E DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION CORRESPONDIENT
DOMICILIO

A [JPACIENTE [ SOLICITANTE

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO/S DE CONTACTO CORREO FLECTRONICO

4 IDATOS R
CENTRO DHO?

ATIVOS AL PROCESO PARA L1 QUE SOLICT]
L HA SIDO DIAGNOSTICADO

KGUNDA OPINION MEDICA

SERVICIO

CAL

ADE LA SOLICITUD
[ Confirmar o no f diagnéstico Confirmar o o las alternativas lerapéuticas (7 Ambas

3 | RELACION DEDOCUM

TOS QUE ACOMP

6 [ LUGAR, FECHA Y FIRMA

Los datos que declaro en la presente solicitud son ciortos, asumo la responsabilidad derivada de la omision o falsedad de alguno
de eflos ¥ SOLICTTO la emision del correspondicnte informe facultativo.

En A
KL §

ode de
MACITANTE

Fdo.:

SR./SRA. GERE!

TE DE ATENCION ESPECIALIZADA DE vvvvvveinnenens reeeersrserensararacrsonsesenerasey




Algoritmo 2.- EQUIPOS MEDICOS RESPONSABLES DE LAS CONSULTAS DE SEGUNDA OPINION. SERVICIO DE ONCOLOGIA

JEFE DE SERVICIO
PROF. JUAN J. CRUZ HERNANDEZ
| [ /
CANCER DE MAMA _ CANCER DE PULMON TUMORES DIGESTIVOS
TUMORES GINECOLOGICOS CANCER DE CABEZA Y CUELLO SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
SARCOMAS TUMORES GENITOURINARIOS CONSEJO GENETICO
MELANOMA

DRA. AMALIA GOMEZ BERNAL
(coord.)

DR. CESAR A. RODRIGUEZ SANCHEZ
DRA. LORENA BELLIDO HERNANDEZ
DRA. ELENA CASTRO MARCOS

DR. GERMAN MARTIN GARCIA
(coord.)

DRA. ROCIO GARCIA DOMINGUEZ
DRA. ELVIRA DEL BARCO MORILLO
DRA. ELENA CASTRO MARCOS

DR. EMILIO FONSECA SANCHEZ
(coord.)

DRA. TERESA MARTIN GOMEZ
DR. LUIS MIGUEL NAVARRO MARTIN




