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1. INTRODUCCION

El derecho a la informacidn sanitaria y la definicion de los destinatarios de la informacion se
recogen en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de
los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica’, asi como
también la Ley 8/2003, de 8 de abril, de las Cortes de Castilla y Ledn, sobre derechos y deberes
de las personas en relacién con la salud®.

En el Hospital Universitario Rio Hortega, el Servicio de Admisién y Documentacién Clinica
(SADC), es uno de los puntos de contacto mas habituales de los pacientes y usuarios con el
hospital.

Aunque en el SADC, no se facilita informacién asistencial, si que se debe saber y poder
informar al paciente de los aspectos relacionados con la gestidn de su proceso asistencial y con
la gran variedad de informacidn no clinica que estos procesos implican.

Es por esta razén y por el tipo de informaciéon que se maneja, por lo que se ha elaborado el
presente protocolo, para identificar los aspectos mas relevantes tanto en la forma de
comunicarse con los pacientes y usuarios, como los datos que se han de facilitar en cada
ambito del SADC, dentro de las obligaciones de confidencialidad y manejo de la informacion
clinico-sanitaria de los pacientes.

Este documento recoge el procedimiento mediante el cual debe desarrollarse el proceso de
comunicacién de la informacion asistencial, clinica y administrativa, a pacientes, familiares y/o
acompafiantes durante su atencién en los distintos ambitos en relacién asistenciales, y que el
SADC del Hospital Rio Hortega de Valladolid gestiona.

Tiene como objetivo mejorar la informacién proporcionada a lo largo del proceso asistencial,
definir responsables, espacios, tiempos y horarios adecuados para informar, las formas vy
canales a través de los cuales se comunica, mejorar la calidad de la informacidon y, por ende, de
la atenciodn.

Las vias de comunicacién entre el SADC y los pacientes/usuarios, son variadas; las mas
habituales son presencial, telefénica y por correo electrénico y la informacidn que se facilita y
maneja tiene peculiaridades segun el ambito de que se trate; lista de espera quirdrgica,
consultas externas, relaciones externas, admisiéon de urgencias o documentacidn clinica.

También el SADC, es un punto de comunicacién muy relevante en relacidon con otros hospitales
y centros, tanto para los traslados interhospitalarios, como para las derivaciones para
consultas y pruebas a otros hospitales. En estas comunicaciones el SADC ha de tener en cuenta
que, a través del trato, eficiencia y asertividad proyecta también una imagen del hospital, que
ha de cuidarse.

1Ley 41/2002 de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién cll'nical, art. 45y 6
2Ley 8/2003, de 8 de abril, de las Cortes de Castilla y Ledn, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con
la salud, titulo I, Capitulo IlI
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Aunque de forma general, los criterios en el contacto y comunicacidn con los pacientes, son
comunes a todo el SADC, hay algunas caracteristicas especiales en cada una de sus unidades,
que precisan concretarse y que se describen a continuacion.

2. FORMA DE FACILITAR LA INFORMACION

El personal del SADC, debe facilitar la informacién en un lenguaje claramente comprensible
para el usuario de forma que le permita poder tomar decisiones libre y responsablemente.

Los requisitos para facilitar la informacion a los pacientes/usuarios son:

- La objetividad solo informar de lo que estd escrito, evitando las apreciaciones
personales e interpretaciones.

- Laconfidencialidades el derecho de las personas a que aquellos que hayan entrado en
conocimiento de datos intimos suyos no puedan revelarlos ni utilizarlos sin su
autorizacién expresa. Es un requisito basico.

- La actitud debe ser respetuosa y orientada a confirmar o suministrar informacion
adicional (fechas, horas, lugares de asistencia, etc.).

- La buena disposicion para resolver dudas que puedan surgir lo que implica
implicitamente el conocimiento exhaustivo de las herramientas informaticas que
sustenta la informacion.

- La delicadeza y respeto a la hora de informar es fundamental, haciéndose cargo del
componente emocional del paciente y sus familiares.

- La eficiencia en la informacidn que se facilita, intentando evitar derivar al paciente a
otro lugar del hospital para recibir la informacidn.

Se deben tener en cuenta los factores que pudieran dificultar la comunicacion, tales como, el
dominio de la lengua en el caso de extranjeros o ancianos, personas con problemas de
audicion o la posible situacion de estrés o ansiedad que pueda provocarse en ese momento.

Las indicaciones se deben dar de manera clara, concisa y completa evitando la ambigliedad y
comprobando que se han entendido, y verificando que realmente lo ha comprendido. Si es
necesario recomendandole que lo anote.

Es importante dejar hablar al interlocutor, escuchar e intentar comprender lo que nos dice, no
dando la sensacidn de prisa y demostrando interés en lo que dice. También hay que recordar
la comunicacién NO VERBAL: mirar al interlocutor, evitar otras interrupciones incluido evitar
contestar al teléfono, cuidar el tono de voz, usar gestos de asentimiento y en general
presentar una actitud profesional ante el interlocutor.

Siempre se debe considerar el ambiente fisico en el que se pueda encontrar el paciente
cuando le llamamos por teléfono, de forma que, si el momento y lugar no son adecuados, se
pospondra la llamada.

En relacién con laconfidencialidady adecuado manejo de la informacidn:
- Asegurarse de la identificacion inequivoca del interlocutor para evitar facilitar

informacidn a personas ajenas al proceso que queremos comunicar.
Paginab5]|50
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- Se han de evitar comentarios sobre el estado de salud de los pacientes.
- Cuidar la zona de trabajo, para que los documentos no estén al alcance de personas
ajenas al proceso asistencial.

Si la comunicacidn es para exponer una queja o reclamacién que afecte al trabajo realizado por
la unidad del SADC implicada, se ha de considerar que una queja es igual a una oportunidad de
mejora, y valorarla asi, también con el paciente. Para manejar esta situacion, se deben
considerar ciertas pautas:

- Recepcion amable, manteniendo la tranquilidad.

- Transmisién de confianza y seguridad.

- Escucha activa.

- Recopilar la maxima informacion posible.

- Confirmar y verificar que hemos comprendido el motivo de su reclamacion.

- Encaso de error, debemos reconocerlo y afrontarlo, e incluso agradecer la
oportunidad de mejora.

- Sies posible solucionar el problema, asi se hace y si no es posible en ese momento, se
informa de las gestiones que se realizaran.

En el caso de pacientes extranjeros, existe un servicio de interpretacion telefénica, que debe
utilizarse.

SERVICIO DE INTERPRETACION TELEFONICA

Se ha puesto en funcionamiento un servicio de interpretacién telefénica disponible desde todos los &] Sacyl'
teléfonos las 24 horas del dia los 365 dias del afio.
H

e

ABCTranslink

Este servicio pormite comunicarte con las personas guc no hablan castellanc a través de una peorsona intérprote

por telcfene.

iCamo utilizar este servicio?

Arabe 1
PASO L Marcael ndarmerc Darlya, hassanlya, 2
magrebi
PASO 2: Pulsa el cidigo del idioma neceszrio [véasatabla de idiomas). Para hahlar con el paciente presente puedes Ucraniano 3
hacerlo a través de la funzién de manoes libres o trasldando el auricular de un interlocutor a otre. Ruso a
Francés 5
Bilgaro 6
PASO 3: 5i necesitas otroidiema, llamar a una tercera persena que ne estd presente u otro servicio de Rumano 7
interpretacion, pulsa 0 para hablar conuna operadoera y que te gestione el servicio. Ingles 8
Wolof 9
L . . Persa/dari L4
Los siguizntes son |os idiomas que se pueden solicitar marcando & 0: =
Alemén #
Otros idiomas 0

Albangs China Francés africanc Japangs Partugugs Tailardés
Amharico Careand Gallego Kabileh Pulaar {fulfude o fula} Tamil
Bambara Croata Georgiano Letdn Punjabi Tigrinva
Bengali Eslcvaco Griego Lituano Serbio Turco
Bosnia Eslcveno Hindi Macedonio Somali Urda
Cantonés Estanio Hungaro Mandinga Saninke Valenciana
Catalan Euskers ltaliano Noruego Susco

Crece Finés Irglés africano Polacc Tagala

Peticiones no razonables y comportamientos no adecuados:En el caso de que en la
comunicacion surjan peticiones o exigencias no razonables, se ha de intentar informar de esta
circunstancia, explicar los motivos y utilizar criterios de indicacion, eficiencia y caracter legal.
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Una conducta de complacencia puede ser interpretada como una descalificacion al compafiero
que haya actuado correctamente en ese tema.

Como pautas:

- Emplear explicaciones breves y repetitivas.

- Cuando hay que decir NO a la solicitud de un usuario, es muy importante tener la
completa seguridad de que hemos entendido su peticion.

- Serclaros y explicar el porqué de nuestra negativa.

- No crear falsas expectativas que favorezcan conflictos posteriores.

- Reforzar los aspectos positivos antes de abordar la parte negativa.

- Intentar evitar que el paciente asuma una actitud defensiva.

Si en la comunicacién surgen problemas con el paciente y no se puede reconducir la situacion,
dentro de la maxima correccion, deben ponerse limites y ser firmes en la relacién. Segun el
caso o la situacion se puede o finalizar la conversacidn y derivarla a otro momento, o derivarla
a otro compainero.

Por ultimo todo el personal del SADC, ha de tener en cuenta que hay pacientes con problemas
de comunicacién; pacientes mayores, sordos, con discapacidad, etc. que en general acuden
acompafiados salvo en admision de urgencias, donde estas casuisticas son mas frecuentes.
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3. LA INFORMACION Y ATENCION A LOS PACIENTES
EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA.

En el Hospital Universitario Rio Hortega, se ha establecido en relacion con el procedimiento de
comunicacion con los pacientes incluidos en lista de espera quirdrgica, y siguiendo las
directrices de la Gerencia Regional para la gestién de la lista de espera quirargica (LEQ), los
siguientes aspectos:

3.1 PERSONAL RESPONSABLE DE TRANSMITIR LA INFORMACION

El personal de la Unidad de lista de espera (SADC)
Informara sobre todos los aspectos relacionados con:

- Fecha de inclusién en LEQ.

- Servicio que prestara la asistencia

- Nombre del facultativo que le ha incluido en LEQ.

- Prioridad: Normal o Preferente.

- Tipo de cirugia prevista: ambulatoria o con ingreso.

- Situacion o fecha del estudio preoperatorio: citado, realizado, etc.

- Posibilidad de ser intervenido en un Centro Concertado cuando proceda.

Otros aspectos en la informacién a facilitar, cuando procedan:

- Al paciente se le ha de informar con claridad, que sean cuales sean los cambios de su
situacién en la lista de espera quirdrgica, si es que los hubiera, su fecha de entrada se
mantiene siempre sin alteraciones. Por ejemplo, si un paciente pide un aplazamiento
voluntario, se le informa que no se le cambia su fecha de inclusidn, sino que solamente
durante ese tiempo de aplazamiento se anota que no estd disponible para ser
intervenido.

- Si un paciente no acude a su cita de preoperatorio, el personal administrativo del
SADC, contactara con él para aclarar los motivos de su inasistencia y aplicar si procede
la normativa correspondiente.

- Si un paciente no acude el dia que se ha programado su ingreso, el jefe de grupo
administrativo de esta unidad del SADC contactard con la secretaria del servicio
correspondiente, asi como con el personal médico del SADC y del Servicio Clinico, para
valorar la situacion y decidir la actuacidn que proceda, incluyendo si procede el
contacto con el paciente para las pertinentes aclaraciones o ajustes.

No se informara de:

— Si el paciente pregunta qué médico le va a operar, se le ha de explicar que desde el
SADC no se puede en ese momento dar esa informacién, pero puede recabarla el dia
gue le llamen para ser intervenido.

— No se facilitaran datos de diagndstico y/o procedimientos.
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— La fecha en la que se va a intervenir. Si el paciente figura ya programado en parte
quirargico y a pesar de ello pregunta la fecha, se le debe remitir a la secretaria
correspondiente para aclararlo.

— No se informa a terceros no relacionados con el paciente, de ningin dato sobre la LEQ.

— No se informara de los datos de aplazamientos médicos o voluntarios que figuran en el
registro de LEQ, pues el paciente ya conoce estas situaciones temporales.

Personal administrativo de los servicios quirargicos:
Contactara con el paciente para programar su intervencién quirurgica, y le informara de:

- Fecha prevista de intervencion.

- Indicaciones de la forma y lugar donde debe acudir para el ingreso o intervencién de
las distintas especialidades.

- Todas las especialidades indicaran al paciente que al ingreso presentaran la Tarjeta
Sanitaria y tratamiento o medicacidn que estdn tomando en la actualidad.

- Confirmard que ha seguido correctamente las instrucciones previas para la
preparacion indicadas por su médico si asi procede (anticoagulacion y otras).

Cualquier otro tipo de informacién derivada de esta conversacidn, tal como la no localizacion
del paciente, su renuncia a la intervencion, su solicitud de aplazamiento, etc. sera registrada
en el modelo aprobado para ello * (anexo 1) que se remite en ese momento al SADC para su
gestidn correspondiente.

*Comisién de Direccion de Julio de 2009.
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3.2 ESPECIFICACIONES DEL AVISO PARA INTERVENCION POR ESPECIALIDAD Y TIPO DE CIRUGIA.

HDRARIOS DE LLEGADA DE LOS PACIENTES AL SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE (ATP) PARA 5US INGRESOS, CIRUGIA
PROGRAMADA EN CMA O SPQ.

MANANA INGRESOS PLANTA

Revisado septiembre de 2024

TARDE INGRESOS
PLANTA

CMA

s5PQ

CIRUGIA GENERAL

12:30 10 Mizmo dia por la tarde en
ATP

17:00 |0 dia siguiente por

7:30 2 pacientes

Desde las 9ha13:30 h
Mivel 2 puerta 242

Blogue 4 Nivel 2

mafiana sin precperatorio en ATP

Ingresos desde consulta por
ATP

10:00 1 pacientes
ATR

. e - T ATP 9:00 1 ient
Blogue 2 Nivel 1 13:00 10 dia siguiente mafiana en | la mafana en ATP p.aci.en -
10:00 1 paciente
ATP
i - v b 7:30 2 pacientes | Primer paciente a las B:30. Luego
E:RUHZT“FX:[;]F&CML 13:00 1Q mismo dia por la tarde ;lg'qu dia siguiente por i 0:30 1 pecicrite  |chitla 30 ramistos
oque ive en ATP a manana en ATP 10:30 1 paciente Mivel Sala: 241-24%
8:00 2 pacientes | Primer paciente a |a hora indicada
. ) 3 Mafianas 10:00 ? pacientes | Por Cirujano y el resto cada media
CIRUGIA PLASTICA 14;'[?;& Mismo dia por la tarde 19:30 10 dia siguiente por ATP hora tanto mafiana como tarde
Nivel 2 Pta:63 - la mafiana en ATP Tardes 14:30 2 pacientes | Nivel 2 Skt 308
ATP 16:00 1 pacientes | Quemados Nivel 2
16:30 1 paciente
GINECOLOGIA Y B:00: Inducciones Versiones y 17:30 10 dia siguiente por FIV Ingresan a Implangnss.y Conizacionss.
OBSTETRICIA Cesareas por ATP |a mafiana en ATP partir de l[as 8 por
a > MNivel 2 5ala:241-245
Blogue 1 Nivel 1 19:00 Baldn Cook por ATP ATP i
8:00 Arteriografia por ATP :r?aﬂr:{alcdc: F;f:;li;ﬁf 8:.1 pacient=
NEUROCIRUGIA ; S b . il
12:30 10 dia siguiente por la en ATP Mafanas 330, 4 paciente
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HORARIOS DE LLEGADA DE LOS PACIENTES AL SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE (ATP) PARA SUS INGRESOS, CIRUGIA
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e
= TARDE INGRESO5S sPa
MANANA INGRESOS PLANTA PLANTA CMA
3 12:30 10 Mizmo dia por la tarde en 2:30 2 bacient Desde las 9ha13:30 h
CIRUGIA GENERAL ATP 17:00 |C dia siguiente por : RACIENLES | Nivel 2 puerta 242
. Lo = = ATP 9:00 1 paciente
Blogue 2 Nivel 1 13:00 10 dia siguiente mafiana en | la mafiana en ATP i
10:00 1 paciente
ATP
CIRUGIA MAXILOFACIAL | 13:00 10 mismo dia por la tarde | 19:001Q dia siguient 70 2pacentes. (MG S SRR
5 elondes = 2 mismo dia por la tarde | - ..Q i@ siguiente por ATP 9:30 1 paciente ke 30 Miniitas
ogque e en ATP amanana en ATP 10:30 1 paciente Mivel Sala: 241-245
8:00 2 pacientes | Primer paciente a la hora indicada
) _ . Mafianas 10:00 2 pacientes | por Cirujanoy el resto cada media
CIRUGIA PLASTICA 14:5_?;& Mismo dia por la tarde 19:30 1Q dia siguiente por ATP hora tanto mafiana como tarde
Nivel 2 Pta:63 i la mafiana en ATP Tardes 14:30 2 pacientes | Nivel2 Puertg 241
ATP 16:00 1 pacientes | Quemados Nivel 2
16:30 1 pacienie
GINECOLOGIA Y 8:00: Inducciones \fersiones y 17:30 10 dia siguiente por FIV Ingresan a Implanonesy Conizaciones.
OBSTETRICIA Cesdreas por ATP |a mafiana en ATP partir de las 8 por .
4 ; Mivel 2 Sala:241-245
Blogue 1 Nivel 1 19:00 Balan Cook por ATP ATP B
) . . . 19:.‘3{! 12 dia siguiente FD[’ la 8:00. 1 paciente
NEUROCIRUGIA SO0 AtleHosve poc s IR AR REEnper ot 2 9:30, 1 paciente.
f 12:30 10 dia siguiente por la en ATP Mananas ;
Blogue 4 Nivel 2 5 : : 10:00 1 pacientes
mafiana sin preoperatorio en ATP | Ingresos desde consulta por ATP
ATP

T
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Blogue 3 Nivel 1

en ATP

mafiana en ATP

9:30 1 paciente
10:30 1 paciente
INGRESAN POR ATP

= TARDE INGRESO5 sPQ
MANANMNA INGRESOS PLANTA CMA
PLANTA
DERMATOLOGIA Btﬂl} E@.g qgj;w;m lMana na::j: Prim;r ia-:ien:ﬁ Elﬂg ¥
= interviene . | luego cada media hora. Nive
Despacho Quemados M
Eflatin Crl N3N piastica Viene por | Sala 241-245
Nivel 2
ATP
Manhanas: 7:30 2 pacientes Solo tarde: 15:30 primer paciente
9:30 1 paciente v el resto cada media hora.
10:30 1 paciente Nivel 2 sala 241-245
Cada 30 min 1 pac
OFTALMOLOGIA quﬁl] .Paciegfe ped!iétric? y adultos N —
: : mismo dia por la mafiana en ardes: 14: pacientes
Nivel 1 Piac 20 ATP 15:00 1 paciente
16200 1 paciente
17:00 1 paciente
INGRESAN POR ATP
Manana CMA infantil 8 horas Solo manana: B horas 1 paciente
. - P 7302 ient Mivel 2 Sala 241-245
OTORRINO 9:00 10 Mismo dia por la mafiana | 18:30 10 dia siguiente por la s e

TRAUMATOLOGIA
Blogue 4 Nivel 1

17:00 sin precperatorio
19:00 con preoperatorio
En ATP

Maranas: 8 a 10 h. 1 paciente
cada 30 minutos

Tardes: 14:00 1 paciente cada 30
minutos

UNIDAD DEL DOLOR
(ANESTESIA)
Nivel 1 Rea Quirtirgica

19:30: |Q dig siguiente por
la mafiana en ATP

Mananas: 7:45 2 pacientes
Luego cada hora
Tardes: 15:00 2 pacientes
16:30 2 pacientes
17:30 2 pacientes

Edificio Rondilla [Primera planta):
Primer paciente a las B:45 y luego
cada 30 minutos

HURH Maifana: 08:00 en ATF)
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5 TARDE INGRESOS SPO
MANANA INGRESOS PLANTA PLANTA CMA
IMGRESAM POR ATP Reservorios Mafiana a partir de
11:45 por ATP

Tarde: A partir de las 15:30 y luego
cada media hora en Nivel 2
sala 241
Mafianas: 08:00: 2 _pacientes Biopsias de saturacion
09:00 2 pacientes Ingresan por ATP y se hacen en
Tarde: 14:00 SPO Nivel 2 Pra: 241
10:00 2 pacientes
INGRESAN POR ATP 11:00 2 pacienies
Biopsias de fusion:

T g , £ 16:00 10 dia siguiente por la Ingresan en ATP y s& hacen en SEP
UROLOGIA .
09:00 IR Mizme, dia por la mafiana mafiana en ATP Nivel 3 Pta: 341

Blogue 3 Nivel 2 en ATP _ 08:00 2 pacientes

09:00 2 pacientes

Botox: Ingresam por ATP y se
hacen en SEP Mivel .3 Pta:341

08:00: 2 pacientes
09:00: 2 pacientes
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3.3 ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA INFORMACION A LOS
PACIENTES SOBRE SU LISTA DE ESPERA QUIRURGICA.

3.3.1 INFORMACION PRESENCIAL
Se realizard en el Nivel 1, despacho 2 del Servicio de Admisién y Documentacién Clinica (SADC),
que es el responsable de este procedimiento.

Recepcidn e identificacion del paciente:

Se le atiende sentado, y con la puerta que da al pasillo cerrada si hubiera mas personas
esperando fuera, para dar tranquilidad y garantizar la confidencialidad de la conversacion.

Se le preguntara por el motivo por el que acude a nuestro Servicio, como forma de entablar la
conversacién y obtener informacion.

Se le solicita su identificacion. Si es el propio paciente, a través de su DNI o similar. También
podran ser informadas las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho,
en la medida que lo haya permitido de manera tacita o expresa a través de una autorizacion
escrita’

Si no cumple ninguno de estos requisitos, no se le facilitara la informacién, indicando que el
motivo es nuestra obligacion para con el paciente de proteger su intimidad.

1) Acceso a lainformacién y datos que se pueden facilitar
Mediante la busqueda pertinente en el HCIS en el programa de gestién de la LEQ.

Interesa revisar con el paciente estos temas:

= Si la prioridad es preferente, nuestra informacidon al paciente serd que la
intervencion se realizara, después de ser visto y considerado apto por el
anestesista, en cualquier momento. Si ain no se ha citado el preoperatorio
aprovecharemos la ocasion para hacerlo y entregarle las citas en mano.

= Sila prioridad es normal, no se le puede desde el SADC en ese momento informar
de su fecha de intervencién. Se aprovecha la entrevista para confirmarle su fecha
de cita de pre-anestesia si procediera o incluso para citarle si es que aun no lo
esta.

= Siempre se debe confirmar con el paciente sus datos de contacto, direccién y
teléfono o teléfonos.

= El cambio o correccidn de datos de domicilio, teléfono, etc., que se estime puedan
ser erroneos, deberdn corregirse en ese momento en el HCIS-Fichero de Pacientes,
procurando contrastarlos con los documentos mds apropiados que el paciente nos
aporte (CIP, DNI, etc.).

4Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica
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= Si se valora pertinente, se puede afiadir datos de contacto de un familiar en el
campo correspondiente del fichero de pacientes.

= Sitiene una patologia concertada, se pueden dar dos casos:

a) Yase ha ofertado un centro concertado y ha renunciado (paciente con
estado RC), volveremos a ofertar, sin insistir.

b) Sino le hubiésemos ofertado anteriormentese le explica la posibilidad
de ser intervenido en un centro concertado haciéndole por tanto la
oferta y registrando esta informacién en el HCIS. Si el paciente acepta,
se ha de comprobar en ese momento, su preoperatorio, para si aln no
se ha realizado anularlo, informandole que en el centro concertado
que le va a intervenir, se lo haran.

- En los casos de los pacientes remitidos al SADC para la gestién de su protocolo
RICA, el personal de enfermeria del SADC, sera quien le atienda, aclarando sus
dudas y facilitandole las citas correspondientes segln dicho protocolo.

En todos los casos se aprovechara la entrevista para recordar al paciente que el aviso para la
Intervencion Quirdrgica lo recibira, desde la secretaria del servicio correspondiente, siempre
por la mafiana de lunes a viernes, con unos dias de antelacidn a la intervencidn quirdrgica.

Se le recuerda también que el aviso sera por teléfono, y que, para este tema, nunca se dejan
mensaje en el contestador, ni por otros medios diferentes al de una conversacién, para
asegurarse, hablando con la persona interesada, que no tiene ningln problema en este
momento para acudir a realizarse la intervencion.

No se aportard ni confirmara ningln dato de caracter clinico. Se podra informar con caracter
minimo de lo necesario en relacién a proporcionar un beneficio evidente en el seguimiento del
paciente.

3.3.2 INFORMACION TELEFONICA

POR PERSONAL DEL SADC:

1) Se solicitara la identificacion del interlocutorconfirmando que se trata del titular de la
informacién o de otra persona autorizada por él, solicitdndoles en primer lugar que
recuperen si lo tienen accesible el documento de inclusién en lista de espera, donde
nos leerdn el n2 de historia clinica que figura en su parte superior, como una forma de
garantizar que se esta hablando con la persona adecuada.

Si no disponen en ese momento de acceso a ese documento, se comprobara la
identidad de interlocutor a través de preguntas relacionadas con la informacidn sobre
domicilio, teléfonos, etc. no aportando desde el Hospital ningln dato de caracter
personal. Solamente se permanecerd a la escucha al respecto o se solicitaran nuevos
datos si no coinciden con lo registrado en la aplicacion informatica consultada.

En todo caso se tendrda la paciencia suficiente, para que el interlocutor pueda
atendernos con tranquilidad y si lo si prefiere, anotar lo que le vamos a decir.

2) Datos sobre la asistencia a prestar: una vez identificado el interlocutor solamente se
informara de fechas y lugares de realizacion de prestaciones por las que se esté
consultando y no otras. Si se aprecia que puedan existir otras que el interesado
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desconozca, se procederd a preguntar si ha sido visto en mas Unidades o si espera ser
atendido de mas prestaciones, no aportando informacién que se desconozca salvo que
se tenga la certeza que, de no recibir las prestaciones asistenciales que desconoce,
puedan derivarse consecuencias graves para a su salud. En este ultimo caso se pedira
al interlocutor a que el paciente o alguna persona autorizada, acuda para recibir la
informacién de forma presencial.

Datos asistenciales:

- El personal no asistencial del SADC no aportara ni confirmard ningun dato de
caracter clinico. Podrd informar con caracter minimo la informacion necesaria
en relacién a proporcionar un beneficio evidente en el seguimiento del
paciente, siempre y cuando considere acreditada la identidad del interlocutor.

- El personal asistencial del SADC (médico o enfermera), una vez debidamente
acreditado tanto el receptor de la informacién, como el emisor, podra aportar
alguna informacidn de caracter clinico, de la forma mads escueta posible para
aclarar los aspectos que procedan.

El cambio de datos de domicilio, teléfono, que se estime que puedan ser erréneos,
deberan ser anotados, procediendo a su correccién. Si no hay concordancia entre los
datos de tarjeta sanitaria consultables desde el HCIS y los datos que el paciente aporta,
se le ha de informar que ha de corregirlos en su centro de salud, y le facilitaremos la
extensién del despacho de lista de espera del SADC, para que nos llame una vez
cambiados y poderlo asi cambiar también en el HCIS.

El personal de enfermeria del SADC, puede contactar con el paciente que esta en LEQ,
de forma especifica en dos situaciones:

a) Cuando el paciente ha estado ingresado en el hospital y el proceso por el que
ingresa, puede modificar de forma clara y evidente su situacidn o prioridad en
lista de espera o la necesidad de un nuevo preoperatorio; por ejemplo, un
parto, un politraumatismo, un Ictus, etc. Previamente se habra consensuado el
caso con el facultativo responsable de la inclusién en LEQ de ese paciente.

b) En los pacientes con preoperatorio caducado, para facilitarles una nueva fecha
para la consulta de preanestesia, valorando al mismo tiempo si sigue estando
interesado en su intervencién. Igualmente se ha de informar al facultativo
responsable de ese paciente, sobre el resultado de esa conversacién, si el
paciente decide no intervenirse o cualquier otra circunstancia relevante.
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POR EL PERSONAL DE LAS SECRETARIAS DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS
(en lo referente a los pacientes incluidos en lista de espera quirurgica):

a)

b)

d)

f)

g)

Al contactar con el paciente telefénicamente para darle su aviso de fecha de
intervencidén, y una vez identificada la persona que le estd llamando, se solicitara la
identificacion del interlocutor confirmando que se trata del titular de la
informacién o de otra persona autorizada por él, preguntandole primero si nos
confirma que estd pendiente de una intervencidn quirudrgica en ese servicio.

En todo caso se tendra la paciencia suficiente, para que el interlocutor pueda
atendernos con tranquilidad y si lo si prefiere, anotar lo que le vamos a decir.

Datos sobre la asistencia a prestar: una vez identificado el interlocutor solamente
se informard de fechas y lugares de realizacion de la intervencién por la que se ha
contactado con él, y los aspectos minimos necesarios para conseguir un adecuado
aviso para su ingreso programado; fecha, hora y lugar al que han de acudir,
acompafiantes si procede, la documentacidn que han de traer...etc.

Si se aprecia que puedan existir otros aspectos asistenciales que el interesado
desconoce y que tengan relacion con este procedimiento, y que por su
desconocimiento puedan producirle distorsiones en su atenciéon, podra informar
con caracter minimo la informacién necesaria en relacion a proporcionar un
beneficio evidente en el seguimiento del paciente, siempre y cuando considere
acreditada la identidad del interlocutor.

En tal caso, se debe consultar con el facultativo responsable de la emision del
parte de quirdfano del servicio, para que actle como considere mas adecuado, si
se trata de algun problema asistencial en relacion a su programacién quirargica.

Si se detectan otro tipo de problemas tales como aplazamientos, etc. se han de
comunicar al SADC de la forma establecida para ello, para coordinarlo.

Datos asistenciales: el personal no asistencial no aportard ni confirmara ningun
dato de caracter clinico. Podra informar con cardcter minimo lo necesario en
relacién a proporcionar un beneficio evidente en el seguimiento del paciente,
siempre y cuando considere acreditada la identidad del interlocutor.

El cambio de datos de domicilio, teléfono, etc. que se estime que puedan ser
erroneos, le indicard al paciente que transferird la Ilamada a SADC, teléfono 83131,
para su correccion.
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4. LA INFORMACION Y ATENCION A LOS PACIENTES
EN ADMISION DE URGENCIAS.

La atencidén en el Servicio de Urgencias Hospitalarias se caracteriza por desarrollarse en
tiempos cortos, responder a una demanda indemorable del paciente y estar acompafiada en
muchos casos de estrés y ansiedad. Por regla general, la comunicacion se realiza de forma

verbal.

El personal del SADC-Admision de Urgencias es responsable de la identificacién inicial del
paciente, asignacion de numero de historia y registro de su episodio de atencién en urgencias,
dirigir al paciente a la zona de sala de espera y de entregar los justificantes de la asistencia que
se soliciten y la documentacién administrativa pertinente.

4.1 ATENCION A LA LLEGADA DEL PACIENTE

1.

El paciente que acude al Servicio de Urgencias es recibido en el mostrador de
Admisidn. Se le saluda y se le solicita la tarjeta sanitaria o, en su defecto, el DNI u otra
documentaciéon que lo identifique. Si el paciente ha estado anteriormente en el
hospital, tendra un nimero de historia clinica asignado y se le localiza en el programa
de gestién de pacientes del hospital, HCIS.

Es obligaciéon del paciente identificarse documentalmente y es responsabilidad del
servicio de Admisién pedir la documentacién y hacer las comprobaciones oportunas.

Para ello, se ha de confirmar sus datos con preguntas abiertas: “éCudl es su fecha de
nacimiento? éMe confirma un teléfono de contacto? ¢Cual es su domicilio?”,
intentando detectar fraudes o suplantaciones de identidad.

Se le hace una pregunta genérica sobre el motivo del paciente para acudir a urgencias,
para que se indique por su parte si se trata de enfermedad o accidente y también si
acude a propia iniciativa o derivado desde otro ambito asistencial o centro.

En caso de accidente, se amplia la entrevista para identificar si el accidente es casual o
de tréfico, escolar, laboral, etc. Si el motivo de la atencion es por enfermedad, no
haremos mas preguntas. En caso de que el paciente démas explicaciones que no son
necesarias, limitaremos estas explicaciones con educacién, explicandole que en el
registro de llegada no se necesitan mas datos y podran explicarselo mas adelante al
personal sanitario.

Respecto a los datos de financiacidn, si el paciente no aporta su tarjeta sanitaria, se le
entrega una copia del documento de cargos, que ha de firmar, explicandole que el
servicio de cargos del hospital se pondrd en contacto con él.

En este ambito asistencial, no siempre es posible entrevistar al paciente, por sus
caracteristicas o patologia. En tal caso se recopila la informacidn necesaria para la
identificacion y registro del episodio, a través de los profesionales de emergencias
sanitarias, familiares, policia, etc. En ocasiones no se puede obtener ninguna
informacién y la identificacion tendrda que implicar filiar al paciente como
DESCONOCIDO, coordinando posteriormente esta situacion con la Unidad de Fichero
de Pacientes del SADC, para resolverla con la mayor agilidad posible.

Una vez registrado el paciente y episodio en el HCIS, se le entrega un cdédigo
alfanumérico con una copia para su acompafiante, aunque no esté en ese momento.
Se le indica también que sélo puede haber un acompafiante por paciente y se le
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9.

10.

11.

12.

informa que, en las pantallas de las salas de espera, se les avisard por ese nimero
(TURPAC)

A

Es funcién del personal SADC-Admisidn de Urgencias, identificar inequivocamente a los
pacientes, asignandoles un Unico nimero de historia clinica, que se reflejara en toda la
documentaciéon aportada y generada durante la atencién a través de las etiquetas y la
pulsera identificativa. Cumpliendo con el Protocolo de Identificacién de Pacientes de
la estrategia de seguridad del Paciente del Area de Salud de Valladolid Oeste, las
pulseras identificativas se emitiran para el 100% de los pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias Hospitalarias.

La pulsera se generard y entregara con el resto de documentacidon en el area de
Admisidn, siendo responsabilidad de la enfermera de triaje su colocacion.

Se informa también que, durante su estancia en la sala de espera, para cualquier duda
sobre su proceso y esperas, pueden dirigirse al puesto de informacién con el que
cuenta el Servicio de Urgencias del Hospital. El tipo de informacién que se facilita en
ese puesto es sobre los tiempos de espera aproximados y sus demoras, sobre el estado
de las pruebas o interconsultas con otros especialistas pendientes, sobre la ubicacién o
estado del proceso asistencial, cuando se produzca un cambio en la localizacién de un
paciente, o cada vez que sea requerida por parte del usuario. También se encargan de
la localizacién telefénica de familiares, cuando la situacion lo requiera; menores,
ancianos, pacientes criticos, remitidos por residencias de ancianos, ambulancias etc. o
de informar a los familiares sobre los pacientes que han acudido a urgencias solos.

Si se detecta que el paciente estd en mal estado, no puede caminar o cualquier otra
situacién o patologia y los celadores no lo han detectado previamente, se avisard para
que le acompafien.
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Los criterios de comunicacion mas relevantes:

Dejar expresarse al interlocutor, pero preguntarle para conducir la conversacion y
agilizarla.

Escuchar activamente.

Mirarles directamente a los ojos y mostrar interés y empatia. Recordar la situacién de
estrés y ansiedad con la que acuden los pacientes.

Resumir, preguntar, parafrasear para verificar que se nos entiende y le entendemos.
Tener sistematizada la informacion que se le ha de facilitar, y asegurarse que la
entiende. Repetirla si es necesario exponiendo las conclusiones de la conversacion.

Ser cuidadosos, evitando que otros usuarios escuchen informacién confidencial del
paciente.

ATENCION A COLECTIVOS ESPECIALES

El personal de todo el SADC ha de ser consciente que muchos pacientes que acuden al hospital
tienen dificultades en la comunicacién, en Admisidn de Urgencias es donde probablemente se
den la mayoria de estas situaciones.

Pacientes con discapacidad auditiva, visual, motora o psiquica. La comunicacion ha de
adaptarse a cada paciente y circunstancia. Si es necesario se solicita el apoyo de
celadores o del personal sanitario.

Personas con limitado conocimiento de la lengua. Utilizar el servicio de traduccion.
Pacientes intoxicados — debemos tener especial cuidado con este perfil de pacientes,
porgue en ocasiones pueden presentar conductas violentas o mostraste agresivos con
sus acompafantes o con los trabajadores del hospital. En estos casos, si no se puede
recabar los datos de identificacion en el momento, se les identifica como
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desconocidos, para posteriormente filiarlos adecuadamente cuando la situacidn se
haya revertido.

ATENCION A OTROS USUARIOS
En ocasiones, de manera presencial o telefénica, se dirigen al personal de SADC-Admisién de

Urgencias, para preguntar si una persona se encuentra en este Centro.

- Admision de Urgencias es el Unico Servicio del Hospital autorizado a dar
informacién sobre si el paciente por el que se pregunta estd en urgencias o
ingresado en el hospital, con una limitacidn; solamente se puede informar en las
primeras 24 horas del ingreso. Si se supera, ese lapso de tiempo, no se facilita esta
informacién. La Unica informacidn que se facilita es solo si estd o no estd
ingresado, por supuesto no se informa de la planta en la que esta, ni la fecha, ni el
servicio. Se ha de considerar sobre todo estos aspectos de confidencialidad
cuando la solicitud de informacidn es telefénica y no se puede asegurar la
identidad del interlocutor, ni su grado de parentesco.

— En caso de que el familiar o interlocutor requiera informacién médica, se le deriva
al puesto de informacion.

— Cuando contactan las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Policia Local o Nacional o
Guardia Civil) el personal SADC-Admisién de Urgencias NO puede facilitar ninguna
informacién. La relaciéon con las FCSE, se tiene que hacer a través del Jefe de
Servicio si el paciente esta en urgencias, Direccion Médica si esta ingresado o Jefe
de la Guardia segun proceda. Desde Admision de Urgencias se contacta
telefénicamente con el responsable correspondiente para ello.

4.2 COMUNICACION POR ESCRITO
En Admisidon de Urgencias, la Unica documentacion escrita que se facilita a los pacientes o sus
acompafiantes es el justificante de asistencia en el servicio de urgencias.

Se genera directamente del HCIS y solo indica el nombre del paciente, no pudiendo afiadir la
identificacion del acompafiante. Este dato del acompafiante solo lo puede facilitar el
facultativo que le atendié emitiendo el justificante a través de JIMENA.

Si la solicitud se realiza durante la atencidn en el servicio de Urgencias: Admisidn de Urgencias
facilita el justificante, con el requisito de que se muestre el informe de alta en papel, tanto si el
solicitante es el paciente como el acompafiante.

Si la solicitud se realiza en fecha posterior a la atencidn en el Servicio de Urgencias:

- Si el solicitante es el paciente, Admisién de Urgencias facilita el justificante, previa
verificacion de identidad.

- Si el solicitante actla en representacion del paciente, Admision de Urgencias
informa que debe acudir presencialmente a la oficina de justificantes del nivel 0 o
enviar un correo electrénico a la direccién:
justificantes.admision.hurh@saludcastillayleon.es

Si el paciente/familiar solicita otro tipo de justificante (por ejemplo, de ingreso o alta
hospitalaria, etc.), y no puede demorarlo, se contacta con la Unidad de Archivo, oficina de
Justificantes, para que lo emitan, derivando al paciente a esa unidad.
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Si la solicitud es por las tardes o en fines de semana o festivos y es indemorable, se contactara
con Admisién Programada, para que lo emitan, siempre que se cuente con la debida
autorizacién del paciente o el peticionario firme la declaracién correspondiente (Anexo 1V)

para firmarlo, derivando al peticionario al lugar donde Admisidn Programada indique
(normalmente el mostrador de informacidn del hospital — entrada nivel 1).

En caso de que se solicite otra documentacion clinica relacionada con su atencién en urgencias
durante ella, se remite al solicitante al puesto de informacién de urgencias.

Si se piden justificantes o documentacién clinica de atenciones en urgencias fechas pasadas, se
le indica que ha de acudir personalmente o dirigirse por correo electronico a Documentacion
Clinica del SADC (documentacionclinica.hurh@saludcastillayleon.es)
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5. LA INFORMACION Y ATENCION A LOS PACIENTES
EN ADMISION DE CONSULTAS EXTERNAS.

El contacto con los pacientes con la Unidad de Citaciones del SADC, se realiza de forma
bidireccional a través de 5 vias de comunicacién:

Atencion en ventanilla
Atencion telefdénica

Atencion correo electrénico
Comunicacion correo ordinario
Avisos telematicos

ukhwnN e

Se seguiran los criterios de comunicacidon expuestos en los capitulos anteriores, asi como la
valoracion de la calidad de la atencidn, la atencidén de colectivos especiales, la actuacidn ante
peticiones no razonables y comportamientos no adecuados y la comunicacion en
reclamaciones.

La actuacion en dichas comunicaciones ha de apoyarse en los siguientes criterios:

1) Se solicitara la identificacién del interlocutor confirmando que se trata del titular de la
informacién o de otra persona autorizada por él. Se comprobara la identidad de
interlocutor a través de preguntas relacionadas con la informacién sobre domicilio,
teléfonos, etc. no aportando desde el Hospital ninglin dato de cardcter personal.
Solamente se permanecera a la escucha al respecto o se solicitardn nuevos datos si no
coinciden con lo registrado en la aplicacidn informatica consultada.

2) En todo caso se tendrd la paciencia suficiente, para que el interlocutor pueda
atendernos con tranquilidad y si lo si prefiere, anotar lo que le vamos a decir.

3) Datos sobre la asistencia a prestar: una vez identificado al interlocutor solamente se
informara de fechas y lugares de consulta o prueba.

4) Si es el paciente el que contacta con nosotros, se intentard resolver en ese momento
de la forma mas diligente posible y si no es factible se le informara al respecto dandole
las alternativas existentes.

5) El cambio de datos de domicilio, teléfono, que se estime que puedan ser erréneos,
deberan ser anotados, procediendo a su correccién. Si no hay concordancia entre los
datos de tarjeta sanitaria consultables desde el HCIS y los datos que el paciente aporta,
se le ha de informar que ha de corregirlos en su centro de salud, y le facilitaremos la
extensién citaciones del SADC, para que nos llame una vez cambiados y poderlo asi
cambiar también en el HCIS.

6) Por ultimo, no se aportara ni confirmara ningun dato de caracter clinico.

5.1 ATENCION EN VENTANILLA

Ubicacion:

Los puestos de atencion al publico de Citaciones del Hospital Rio Hortega se encuentran en:

Arturo Eyries: en la oficina principal del servicio | Hospital: en el vestibulo principal del tercer nivel |
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de Citaciones siendo 1 puesto de atencion de 8 | siendo 2 puestos de atencion de 8 a 14:30 h de lunes a
a 14:30 de lunes a viernes. viernes

Tramites:

Los pacientes que acuden a ventanilla acuden por diversos motivos que se intentar solucionar
de forma instantanea, siempre que sea posible e intentando evitar el derivarles a otros
servicios o unidades.

Los tramites por los que acuden son:

- Cambio de citas

- Anulacién de citas

- Solicitud de nueva cita por no acudir a la que tenian

— Cita exprés para poder ser atendidos el mismo dia

- Informacion sobre las citas que tienen

- Entrega a los pacientes de avisos de citas que no se han podido enviar por correo,
para acudir a consulta.

5.2 ATENCION TELEFONICA

Los nimeros de teléfonos de atencion al publico estan reflejados en los avisos de cita que
reciben los pacientes.

Ubicacion:

Los puestos de atencién telefénica se encuentran ubicados dentro de la misma oficina
principal de citaciones tanto en Arturo Eyries como en el Hospital.

La recepcion de llamadas es atendida por 2 personas de 8 a 15:h y 1 persona en horario de
tarde.
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Tramites:

En este caso se trata de una comunicacion bidireccional. Por un lado, se realizan llamadas a los
pacientes para aviso de consultas que tienen préximas a la fecha que se ha citado y que por
ello no se han podido enviar por correo. También se realizan llamadas de anulaciones de
consultas por diversas causas: enfermedad del facultativo, permisos... Estas llamadas se
realizan por la mafiana y por la tarde.

Por otro lado, se reciben llamadas de pacientes que solicitan:

- Cambio de citas

- Anulacién de citas

- Informacidn sobre las citas futuras y aclaraciones sobre las mismas.

- Solicitud de adelanto de citas

- Informacidn sobre la coordinacidn de las citas de exploraciones complementarias y
de sus resultados

- Informacidn sobre las citas pendientes en los casos excepcionales de lista de
espera para ciertos facultativos o procesos (cordales, estudios electrofisiolégicos
cardiacos, revisiones pendientes de citar por falta del profesional, etc.)

5.3 ATENCION CORREO ELECTRONICO
La direccion de correo electrénico consta en la nota de cita,
citaciones.hurh@saludcastillayleon.es

Ubicacion:

El puesto de atencidn a través de e-mail se encuentra en la oficina general de Archivo.

i

HOSPTAL UNIVEASTARKH
RIO HORTEGA Garencia Regional de Salud

SERVICIO DE ADMISION - UNIDAD DE CITACIONES
Tel.: 953 42 14 00 (Hospital)

983 47 82 12 (C. E. Arturo Eyries)

Horario de #:00h a 20:30h

NHC: 5 DiDia
Cod. Agen N
F. Registro;: 08/04/2025

AT aviso pE crrass

Estimado Sr./a. EMILIO RODRIGUEZ BARRIUSO le comunicamos los datos de su

cita:

FECHA: 21/11/2025 HORA: 12:00
Dr.:DDD SERVICIO: CARDIOLOGIA - CEX
AGENDA: CARDIOLOGIA CAI AS

LOCALIZACION: Hospital Universitario Rfo Hortega

SALA: 273 NIVEL 2

TIPQ DE CONSULTA/PRUEBA: REVISION DE MAS DE SEIS MESES
RECOMENDACIONES: !

» Por favor, no olvide llevar con usted este AVISO

« Sidesea cambiar o anular el dia de la cita, higanos llegar con antelacién suficiente
estos volantes, bien personalmente o por correo o a través de su Centro de Salud.
También puede solicitarlo al correo electrénico:
citaciones.hurh@saludcastillayleon.es, que es exclusivamente para anular o
cambiar eitas.
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Tramite:

También la comunicacién es bidireccional. Se realizarad por la manana y lo recibido a partir de
las 14:30 h, se atiende al dia siguiente. Lo recibido sdbado y domingo se contesta el lunes por
la mafiana.

Los pacientes solicitan:

- Cambiar las citas recibidas

- Anular citas

- Solicitan nueva cita por no acudir a la que tenian
- Informacidn sobre las citas que tienen.

Para cualquier otro tema sanitario que planteen, se les contestara remitiéndoles al servicio
gue corresponda.

Actuacién:

1) En el correo deberia aparecer el motivo del contacto y la identificacion del
peticionario. Si no fuera asi, se le solicita su identificacidn.

2) Se intentard resolver de la forma mas diligente posible y si no es factible se le
informara al respecto dandole las alternativas existentes.

3) Por ultimo, no se aportara ni confirmara ningn dato de caracter clinico.

54 COMUNICACION A TRAVES DE CORREO ORDINARIO:
ATENCION BIDIRECCIONAL

Las citas para la mayoria de primeras consultas, se gestionan y entregan en mano a los
pacientes en la Unidad Administrativa de cada centro de salud.

Todo el resto de citas (revisiones, resultados, pruebas complementarias, etc.) se gestionan y
envian por correo postal unas 24-48 horas después de que el paciente haya sido atendido en
consulta, salvo problemas o situaciones puntuales. Todas las citas relacionadas con el proceso,
se envian ordenadas por fechas juntas en un mismo sobre.

También se notifican por correo, las anulaciones o reprogramaciones de citas previas.
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Las cartas con los avisos de citas para los pacientes, se llevan a diario de lunes a viernes al
Registro donde lo recoge el servicio de correos.

En los casos de pacientes que tienen sus citas programadas, en menos de de 10 dias (el plazo
aproximado del envio por correo), la comunicacion al paciente de esas citas,
reprogramaciones, anulaciones, etc. se hace telefénicamente.

Desde los Centros de Salud u otros Centros, se reciben también por correo solicitudes de
consultas. Lo recepciona el Servicio de Relaciones Externas que a diario de lunes a viernes se lo
entrega a Citaciones.

También se reciben por correo, aunque no de forma tan frecuente, cartas de pacientes que
quieren cambiar la cita o anular.

5.5 AVISOS TELEMATICOS

Hay dos tipos de recordatorios de la consulta o prueba que pueden recibir los pacientes:

1) Através de un SMS, donde se les facilita un teléfono para llamar en caso de que no puedan
asistir a la consulta o deseen cambiarla, 7 dias antes.
2) Através de un Sacyl Conecta, donde se les informara de las citas pendientes 30 dias antes.
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8:36 ul 5G m
Sacyl Conecta {® 9
& Oftras citas G
Y H. RIO HORTEGA
71***929P Recordamos su
cita en DERMATOLOGIA -

11:40. Si no va a acudir

CITAS ATENCION HOSHITALARIA

llame al 983215360
(@}, H. RIO HORTEGA
H (H]LABORATORIO - CEX lun, 11 ago, 11:30

= 10/09/2025 9:30:00
H.RIO HORTEGA
71***929P Recordamos su

CEX. el 18/08/2025 a las
12:52. Sino va a acudir
llame al 983215360

Anular cita [l Cambiar cita

martes, 11:41

H. RIO HORTEGA
71***929P Se ha cambiado
su cita en DERMATOLOGIA
- CEX. para el 22/09/2025

acudir llame al 983215360

ﬁ Junta de -.‘ SHC_YI

En los casos que via Sacyl Conecta, el paciente avisa que no va a acudir o que quiere cambiar la
cita, esa informacién se recibe por correo electrénico en el SADC, que lo gestiona.

En los casos de cambio de cita, si la demora se prolonga excesivamente, se contacta con el
paciente, para coordinarlo con él.
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6. LA INFORMACION Y ATENCION A LOS PACIENTES
EN LA UNIDAD DE ADMISION-RELACIONES
EXTERNAS.

La Unidad de Admisién de Relaciones Externas contacta se encarga de coordinar el envio y
recepciéon de solicitudes de asistencia y traslados entre centros hospitalarios de pacientes del
area de salud Valladolid Oeste y de otras areas y Comunidades Auténomas e incluso paises y
de otros centros publicos y privados: por ejemplo, centros penitenciarios, centros
sociosanitarios, centros para didlisis, cdmara Hiperbarica, etc.

Esta coordinacion implica multiples relaciones tanto con los pacientes como con otros centros,
por diferentes vias de comunicacion.

En esta Unidad, también realiza el Registro Civil de los nacimientos del hospital a instancias de
los padres.

En las gestiones y en relacion con la informacidn con los pacientes, se siguen los criterios de
comunicacion expuestos en los capitulos anteriores.

Al ser una unidad que tiene relacién con otros hospitales y centros, la comunicacién con ellos
también es importante sobre todo en lo que implica facilidad de acceso, agilidad en las
gestiones y respuestas y amabilidad en el trato.

Se enumeran y concretan por tipo de paciente y gestion.

6.1 Comunicacién con los pacientes procedentes de otras Areas
Sanitarias u hospitales para sus citas.

Estas solicitudes se reciben por varias vias; SIFCO (Sistema de Informacién del Fondo de
Cohesidn’), correo electrénico y correo ordinario.
Una vez realizadas las gestiones pertinentes®, la forma de comunicacién con los pacientes es:

1. Envio de la cita por correo, junto con todas las demas que se envian desde el SADC-
Citaciones.

2. Atencién presencial. Es muy poco frecuente, ya que se trata de pacientes de otras
areas, intentando evitar que tengan que desplazarse personalmente para estas
gestiones. En todo caso se realiza en el despacho ubicado en el nivel 1, al lado del hall
principal en el horario de atencién de 08:00 a 15:00 h de lunes a viernes.

°El sistema de informacién denominado “SIFCO” (Sistema de Informacién del Fondo de Cohesion) es una
herramienta informatica que se utiliza para el registro centralizado de las derivaciones de pacientes en centros
hospitalarios del Sistema Nacional de Salud. El SIFCO fue aprobado por el Consejo Interterritorial en el afio 2006
con implantacién ese mismo afio en todos los hospitales publicos del SNS y Gerencias de Area. El uso del SIFCO en
los hospitales es responsabilidad de los Servicios de Admision y Documentacion Clinica en las Unidades de
Relaciones Externas.

6 Ver Cartera de Serviciosy Manual de Procedimientos del Area de Relaciones Externas del SADC.
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3. En los casos de citas proximas, para un plazo inferior a 10dias, la comunicacion de

dicha cita es telefdnica. El procedimiento es:

— Les comunicamos que se les esta contactando desde el SADC del HURH.

— Una vez comprobado que nos dirigimos al paciente o persona autorizada, y se le
informa de la cita: fecha, hora y lugar, con las mismas consideraciones ya
comentadas para el resto de unidades del SADC.

— Si no conocen nuestro hospital les indicamos situacién del mismo y como acceder
a la sala y nivel indicado en la cita.

Se actuara de igual forma que se ha descrito en el presente documento, salvo las excepciones
propias de este ambito, ya que se trata de citas a pacientes de otras dreas sanitarias.

En este contacto pueden surgir preguntas relacionadas con sus propias citas, motivo de la
demora, etc. Las mas habituales son:

- Se le confirma la fecha de la cita y el lugar, y si procede las razones de la demora.

- Sise encuentra su caso en estudio, le informamos que, en caso de no ser aceptada por
el Hospital, se le informa al médico peticionario de la respuesta de nuestro facultativo

- Si se encuentra en lista de espera, le indicamos que informamos de su llamada al
servicio implicado (por ejemplo, cordales, unidad del dolor, estudios electrofisioldgicos
cardiacos, etc.)

- Si hay otras situaciones o dudas que no se puedan contestar o resolver desde esta
Unidad del SADC, se le informa al respecto dandole las alternativas existentes.

Es importante contrastar en caso de que haya discrepancias en los datos de direccidn entre la
recibida en el SADC y la que figura en su Tarjeta Sanitaria, mediante un contacto telefénico con
el paciente para aclararlo y darle las oportunas indicaciones para que lo actualice en su Tarjeta
Sanitaria si ello fuera pertinente.

Si la solicitud es rechazada por no cumplir los criterios necesarios para ser derivado y atendido
en nuestro centro u otras razones, se notifica bien via SIFCO o por correo electrénico o
telefonicamente al Servicio de Admisidn del Hospital de origen, siendo este el encargado de
informar al facultativo peticionario y al paciente si asi lo consideran.

En el caso de citas de pacientes de areas sanitarias de las que no somos referenciae incluso
de otras comunidades auténomas, una vez identificado el caso y valorado, pues hay muchas
excepciones’, se contacta con el paciente, explicandole la situacién e informandole de sus
alternativas:

e Puede acudir a su médico de cabecera para que le derive a la especialidad
correspondiente de su hospital de referencia.

e Sj el paciente por las razones que sean quiere ser atendido en nuestro centro, se le
indica que ha de cambiar o desplazar la Tarjeta Sanitaria a un domicilio que le
corresponda nuestro Hospital.

"Ver Cartera de Servicios y Manual de Procedimientos del Area de Relaciones Externas del SADC.
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e Sininguna deestas alternativas es posible, también se le indica que acuda a la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de su provincia, para que nos lo deriven, a través de la
correspondiente orden de asistencia.

e En el caso de revisiones tras una atencién de urgencias, si el paciente corresponde al
Area Valladolid este, le comunicamos que con el informe de urgencias acuda a su
médico de cabecera.Si el paciente es de otra provincia y ha acudido a Urgencias, o es
una revisién tras un alta hospitalaria, le informamos de la cita de la primera revisién,
se la facilitamos por continuidad asistencial, pero posteriormente ha de acudir a su
hospital de referencia.

e Si se trata de un trabajador del hospital, tiene autorizada la atencién tanto para él
como para su pareja e hijos convivientes. El resto de situaciones no estan autorizadas.

6.2 Comunicaciéon con los pacientes particulares y privados, para sus
citas.

En el caso de pacientes que solicitan atencién ambulatoria procedentes de Compafiias
Aseguradoras, se le indica al paciente que debe remitir via email o presencialmente, un
informe clinico que lo justifique junto a la autorizacion de la compafila a efectos de
facturacion.

Se le informa también que esa solicitud precisa una autorizacion especifica de la Direccidn
Médica.
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6.3 Comunicacioncon los Servicios de Admision, Servicios Clinicos, etc.
de otros hospitales y centros para las citas de actividades ambulatorias.

También desde esta Unidad se contacta por diferentes medios con otros centros y hospitales,
siendo importante igualmente la forma en la que se realiza dicha comunicacién y contacto, ya
que también a través de esta Unidad del SADC, se esta transmitiendo la imagen del hospital.

Se reciben peticiones por correo electrénico normalmente desde otros hospitales o centros
para:

Cambios y anulaciones de citas.

- Solicitud de informacion de citas desde centros sociosanitarios, gerencias, centros
penitenciarios, centros de salud y otros departamentos.

- Peticiones de traslados en ambulancia tanto para altas a otras provincias como
traslados periddicos para hemodialisis.

- Peticiones de citas preferentes/urgentes procedentes de otros hospitales.

6.4 Derivacion de pacientedesde el hospital a otros Centro de
Referencia para actividad ambulatoria.

El despacho de atencidn al publico para estos temas es el de “Derivaciones a otros centros” del
Hospital Rio Hortega que se encuentra en el nivel 1, al lado del hall principal, el horario de

atencion de 8:00 a 15:00 h de lunes a viernes.

El objetivo es facilitarles estas gestiones a los pacientes evitando desplazamientos y
centralizaren el SADC lo maximo posible todas las gestiones necesarias.
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Sistema de Informacién del Fondo de Cohesion Sanitaria

Situacion 1:
Derivacion del paciente ambulatorio a otro centro.

Estas gestiones se realizan via SIFCO. Una vez tramitada la solicitud y aprobada
por la Direccién del Hospital y la Gerencia de Salud de las Areas, se remite el
caso al hospital correspondiente que es el encargado de comunicar al paciente
la fecha de la atencién.
Si se valora que el paciente ha de aportar las pruebas radioldgicas y otra
documentacioén clinica necesaria para su derivacién, se solicitan a la unidad de
Documentacién Clinica y archivo del SADC. Desde esta Unidad se envia por
correo al paciente a su domicilio, con una nota que explique que es esa
informacién y que ha de hacer con ella.
En los casos excepcionales que en la Unidad de Relaciones Externas considere
qgue ha de acudir el paciente a recoger esta documentacidn, la recogera en el
despacho de atencidn al publico de la Unidad (nivel 1).

Situacion 2:
Pacientes en tratamiento en otros centros de referencia, a los que les piden
alguna prueba complementaria. Lo habitual es que sea el propio paciente el
gue nos haga llegar las peticiones.
Al paciente se le atiende en el despacho del nivel 1, y se gestionan los
siguientes temas:
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— Situacion 3:

Se comprueba que tiene vigente su orden de asistencia.

Si no la tiene, o no se conoce, en ese mismo momento, se contacta con la
Gerencia de las Areas, para resolverlo.

Si desde la Gerencia de las Areas necesitan un informe clinico para
actualizar la orden de asistencia, si el paciente lo tiene, se les envia por
correo electronico.

Si el paciente no lo tiene, se le indica que cuando lo tenga, vuelva a la
Unidad despacho Nivel 1, con el informe actualizado y la peticién de la
prueba.

Una vez resuelto este tramite, se le cita la prueba o pruebas y se procurara
entregarle la cita en ese momento, y si no fuera posible, se le indica que se
le enviarda por correo a su domicilio, que se habra contrastado
previamente.

Se informa a la Unidad de Documentacién Clinica de la cita, para que
generen el CD, que se envia a su domicilio, con una nota tipo.

Pacientes que se derivan a centros concertados. Lo mas habitual es para
tratamientos para didlisis y de camara hiperbarica. La comunicacion con el
paciente es a través del centro concertado.

En los casos de pacientes en dialisis que en el periodo vacacional precisan ser
dializados en nuestra area, una vez recibida la peticién desde el Servicio de
Admisidn del hospital del area sanitaria donde este el paciente, y otras veces a
través del propio paciente, se contacta con el Servicio de Nefrologia que valora
el caso. Es el servicio de Nefrologia o el centro concertado es el que contacta
con el paciente para coordinar su atencién.

6.5 Derivacion de pacientes ingresados en este hospital de o a otros
hospitales TRASLADOS INTRERHOSPITALARIOS.

En general, estos tramites se realizan entre los servicios de Admisidn. Es frecuente el contacto
telefénico, que ha de ir acompafiado de un correo electrdnico.

a.

Traslado interhospitalario desde otros hospitales al Hospital Rio Hortega: lo
habitual es un contacto telefénico previo desde el Servicio de Admisién del
hospital en el que se encuentra el paciente. Se les facilita un correo electrénico y
en base a la informacidn recibida se actia. Muchas veces, se recibe directamente
la llamada de un familiar del paciente para pedir el traslado. En ese caso se le
explica el procedimiento y se le remite al Servicio de Admisién del hospital de
origen que es quien ha de iniciar el tramite.

Una vez autorizado el traslado, se informa al Servicio del Admisidn del hospital de
origen, para que gestionen el traslado y se acuerda el dia y hora aproximada de
llegada, para reservar la cama, programando el ingreso.
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c. Se ha de procurar agilizar al maximo estos traslados, para no demorar
innecesariamente al paciente en el otro hospital, una vez ha sido aceptado en el
nuestro.

d. Si este proceso se demora o hay otros condicionantes, se ha de mantener una
comunicacion abierta y continua con el centro, incluyendo si es necesario a los
médicos que atienden al paciente y al médico del SADC de nuestro hospital, hasta
que la situacidn se resuelva.

e. En estos casos, si es frecuente que el familiar del paciente contacte bien
telefonicamente o bien presencialmente, con el SADC, para interesarse por la
situacidn. Hay que indicarle que para esta gestion su contacto e interlocucién es
siempre con el Servicio de Admisién del hospital en el que su familiar se encuentra
ingresado.

f. Traslado interhospitalario desde el Hospital Rio Hortega a otros hospitales: el
procedimiento es el mismo entre ambos servicios de Admisidon. lgualmente

pueden surgir problemas o demoras en este traslado por no autorizacién, falta de
camas en el hospital receptor, problemas con el transporte sanitario y otros. En
estos casos se ha de mantener informado de estas situaciones a la supervisora de
la planta donde estd ingresado el paciente y a su médico responsable. Esta
comunicacion es habitualmente teleféonica. Segun el tipo de problema que surja o
la demora, el médico del SADC coordina e informa si es necesario al médico
responsable del paciente.

6.7 INSCRIPCION RECIEN NACIDOS

Tanto por parte de las matronas, como en la Unidad de Obstetricia, estan las instrucciones
para realizar este trdmite. Ente ellas se indica un teléfono de atencién para solicitar cita
previa para realizar el registro.

Se realiza en el despacho de “Registro civil de nacimientos” del Hospital Rio Hortega que se
encuentra en el nivel 1, al lado del hall principal,el horario de atencion de 09:00 a 14:00 h
de lunes a viernes.

En esta llamada para solicitar la cita, se pregunta al progenitor o declarante la fecha de
nacimiento del nifio y se recuerda también la documentacién que debe aportar, segin
consta en las instrucciones que le han facilitado en Obstetricia.

Si han pasado mads de 72 horas del nacimiento, se informa que ya no se pueden inscribir
en el hospital, sino directamente en el registro Civil.

También se informa que, para solicitar la tarjeta sanitaria y las citas con Pediatra y
Matrona, puede dirigirse a la oficina de Atencién Primaria (nivel 0 del hospital), para ello.
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7.LA INFORMACION Y ATENCION A LOS PACIENTES
EN LA UNIDAD DOCUMENTACION CLINICA: ACCESO
A LA HISTORIA CLINICA Y JUSTIFICANTES.

7.1 ACCESO A HISTORIA CLINICA

La tramitacion y contestacion de las solicitudes de documentacion clinica es responsabilidad
de la Unidad de Acceso a la Historia Clinica del Servicio de Admisidon y Documentacidn Clinica.

El objetivo fundamental de esta Unidad es la atencidn directa y personalizada al
paciente/solicitante, facilitando el tramite y documentacién clinica con la mayor rapidez e
idoneidad posible.

Esta Unidad cuenta con un puesto de ventanilla de atencién al publico, situado en el nivel 0 del
Hospital de lunes a viernes de 8:00 a 14:30 horas y una oficina interna en la que se reciben
solicitudes no presenciales y se tramitan las peticiones recogidas en ventanilla que no pueden
resolverse en el acto.

7.1.1 PERSONAL RESPONSABLE DE TRANSMITIR LA INFORMACION
El personal administrativo de la Unidad de Acceso a Historia Clinica (SADC) informara
claramente al paciente sobre todos los aspectos relacionados con la solicitud de
documentacion clinica.

— Medios de presentacidn de solicitudes
— Requisitos de acceso.

— Proceso de tramitacion, contestacion y plazos de solicitudes.

No se informara en ninguna circunstancia:

— Sobre informacidn clinica que figuran en la historia, diagndsticos y/o procedimientos y
anotaciones de especialistas, se insistira al solicitante que en la ventanilla se
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proporciona copia de informes disponibles y validados por especialistas en su historia
clinica.

— Sobre informacién administrativa de citas, inclusién en lista de espera o programacién
de intervenciones.

— Sobre informacién clinica de otros centros, se proporciona exclusivamente
informacién relacionada con Area de Salud Valladolid Oeste Especializada.

— De cualquier otro tipo de informacidén, tal como la localizacién de un paciente,
solicitudes de cambios de cita, informaciéon sobre derivaciones a otros centros,
solicitudes de segunda opinién, cambio de especialista etc. se remite en ese momento
al SADC o unidad correspondiente para su gestion.

— No se atienden solicitudes de modificacion de contenido de la historia clinica, en el
supuesto de no estar conformes deben dirigirse a Atencién al Paciente.

— No se confirmard ningun dato de caracter clinico, ni apreciaciones subjetivas o
personales sobre su atencién.

Criterios de comunicacion:para lograr una comunicacién eficaz, se recomienda:

— Saludar
— Estilo asertivo de la comunicacion.
— Escucha activa y contacto visual: dejar hablar al solicitante facilitando la comunicacién.

— Interactuar con el solicitante, con frases en forma positiva, evitando la interpretacion
subjetiva de la entrega de documentacién

— Resumir su peticion y preguntar para verificar que nos entiende y le entendemos.
Proporcionar informacion de forma sistematica.

— Mostrar interés y preocupacién por los problemas y necesidades del paciente.

— Cuidar la comunicacién no verbal: mirada directa, evitar expresiones negativas, cuidar
el tono de voz, usar gestos de asentimiento.

— En caso necesario se indicard que somos personal administrativo no sanitario
asistencial.

7.1.2 ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA INFORMACION A LOS
PACIENTES SOBRE EL ACCESO A HISTORIA CLINICA.

Informacion comun sobre el acceso a la informacion clinica y datos que se pueden
facilitar:

Respecto a la tramitacion y contestacién de estas solicitudes se informara al paciente del
servicio de acceso a copia de documentacién clinica:

- En la Ventanilla de Atenciéon al publico se resolveran en el momento las
peticiones de copias de imagenes radiolégicas y/o informes clinicos
disponibles en la historia del paciente.

- Las peticiones de Historia Clinica completa o parcial u otra documentacién
clinica que se considere sujeta a valoracién por el Médico responsable, se
registrardan y no se resolverdn en el momento, indicando al solicitante que
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recibira la documentacion clinica solicitada o respuesta pertinente y medios
de recepcidn, posibilidad de correo postal o recogida presencial.
- En los casos que precisen informacion adicional no relacionada con la
solicitud de documentacion clinica se proporciona siempre informacién sobre
el servicio o unidad al que dirigirse, o bien el medio de contacto adecuado a
través del teléfono de centralita del Hospital al servicio o unidad

correspondiente (otras unidades de SADC de atencidn al publico, Atencidn al
Paciente, secretarias se servicio correspondiente, etc.)

ATENCION PRESENCIAL

Se realizard en el mostrador de ventanilla de atencion al publico “Acceso a Historia
Clinica”, situado en el nivel O del Hospital de lunes a viernes de 8:00 a 14:30 horas del Servicio
de Admisién y Documentacidn Clinica (SADC), que es el responsable de este procedimiento,
por lo que, si el paciente se presenta en la secretaria de un servicio o en Atencién al Paciente,
se le remitira al SADC.

Se atiende al paciente en el mostrador procurando garantizar la confidencialidad de la
conversacion.

Se informa del servicio y requisitos de acceso, si finalmente el solicitante cumple los requisitos
de acceso se solicita su identificacion, a través de su DNI o documento de identificacion similar,
proporcionando la solicitud y explicando cémo se cumplimenta, se ofrecerd ayuda para
cumplimentarla siempre que la situacién lo requiera.

Si no cumple ninguno de estos requisitos, no se le facilitara informacion, indicando que el
motivo es nuestra obligacién para proteger la intimidad del paciente y ofreciendo posibles
soluciones para satisfacer la necesidad que plantea.

Se confirmara siempre con el solicitante que los datos de contacto, direccion y teléfono o
teléfonos indicados en la solicitud son los correctos, confirmando la informacion clinica
solicitada e informando de nuevo del medio de respuesta.

Ademas, se ofrece informacidén sobre otros medios de acceso telematicos a documentacién
clinica y ayuda a nivel tecnoldgico, sobre aplicaciones de acceso a la Historia Clinica Digital
tanto a nivel de aplicaciones mdviles como web, colaborando a reducir la brecha digital en la
esfera del acceso a la informacidn clinica disponible en Sacyl Conecta y en la carpeta del
paciente.

ATENCION TELEFONICA

Desde el despacho interno de la oficina de Unidad Acceso a Historia Clinica se presta
atencion telefénica de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 para informacién general sobre solicitud
de documentaciodn clinica, la tramitacion de solicitudes y aviso del estado del tramite.

En los casos de atencion telefénica sobre el estado de peticiones ya tramitadas se solicitara
previamente la identificacion del interlocutor para confirmar que se trata del titular de la
informacién o de otra persona autorizada por él, con preguntas abiertas sobre su peticidn,
fecha y NHC que figura en la solicitud, documentacion que solicitaba, etc., ademas de
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confirmacién de nombre y apellidos, DNI u otro dato significativo (por ejemplo: ¢Puede
indicarme que fecha pone en su solicitud? éiPuede indicarme que informacién solicitaba?

“iCudl es su fecha de nacimiento? ¢Me confirma un teléfono de contacto? ¢Cudl es su
domicilio?”.)

Una vez identificado al interlocutor solamente se informara de estado del tramite, el personal
de la Unidad no aportara ni confirmara ningun dato de caracter clinico.

En todo caso se tendra la paciencia suficiente, para que el interlocutor pueda atendernos con
tranquilidad y si lo si prefiere, anotar lo que le vamos a decir.

En los casos que precisen informacidn adicional no relacionada con la solicitud de
documentacioén clinica se proporciona el medio de contacto adecuado, a través del teléfono de
centralita del hospital al servicio o unidad correspondiente (otras unidades de SADC de
atencion al publico, Atencién al Paciente, secretarias se servicio correspondiente, etc.)

ATENCION TELEMATICA CORREO ELECTRONICO
Se establece como canal de informacién el correo electrénico para informar sobre
=  Informacién sobre medio de tramitacidn y requisitos
= Confirmacién del inicio del tramite en el caso de peticiones recibidas via
electrénica.
=  Aviso de recogida de documentacion cuando esté disponible en el caso de
peticiones recibidas via electrdnica o indicacidn expresa de uso de este medio
por el paciente.

La unidad dispone de modelos de correo para dar informacidén pertinente en cada caso,
documentacionclinica.hurh@saludcastillayleon.es

Ademas, se ofrece informacion sobre otros medios de acceso telematicos a documentacién
clinica sobre aplicaciones de acceso a la Historia Clinica Digital tanto a nivel de aplicaciones
moviles como web.

En ningln caso se proporcionard informacidn adicional no relacionada con la solicitud de
documentacidn clinica.

INFORMACION MEDIANTE CORREO POSTAL

En los casos que el solicitante ya haya hecho acto presencial el envio se hara por correo postal
ordinario, si por cualquier circunstancia este acto no fuera posible se hara envié por correo
certificado con acuse de recibo, adjuntando siempre carta firmada por el Médico de Admisidn
y Documentacidn responsable de la Unidad.

En el caso de que el paciente no pueda desplazarse a nuestro centro o puntos de atencion
(C.E.ArturoEyries o registro oficial) para solicitar documentacién clinica se remitira via postal
modelo de solicitud e instrucciones generales.
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ESPECIFICACIONES GENERALES DEL ACCESO A HISTORIA CLINICA®
Segun la normativa legal vigente en Castilla y Ledn es preciso hacer acto presencial bien en el
momento de la peticidn o de la recogida de la documentacion.

El ejercicio de derecho de acceso sera gratuito.’

Requisitos de acceso: el acceso a la historia clinica siempre producira para los fines y usos
previstos en la legislacion vigente. La Ley 41/2022 y Decreto 101/2005 identifican quién, qué
documentacién y requisitos de acceso para pacientes, familiares o terceros autorizados.

Se debe informar sobre estos requisitos que figuran en el documento de solicitud (Anexo Il), si
el peticionario necesita aclaraciones sobre ellos.

En otros casos o situaciones no recogidas entre las habituales, se recogerd la solicitud y
documentos acreditativos que el solicitante presente, comunicandole que su caso pasara a ser
valorado por la Asesoria Juridica del hospital, que le notificara su resolucidn.

7.2 JUSTIFICANTES DE ATENCION

Los justificantes de asistencia sanitaria son documentos acreditativos de la atencidn sanitaria
prestada a los pacientes, que tienen la finalidad Unica de certificar la presencia del interesado
en la fecha y hora indicada en el centro sanitario.

Su emisién por los hospitales, estd regulada por el Sacyl’.Los datos relativos a la salud, que
incluyen la prestacion de servicios sanitarios, son datos personales cuyo tratamiento ha de
regirse por la legislacion en materia de proteccién de datos.

La Unidad de Documentacién Clinica del SADC, dispone de un puesto de ventanilla de atencion
al publico para la emisién de justificantes de la atencién hospitalaria, ubicado junto al puesto
de solicitudes de acceso a la historia clinica, en el nivel 0 del HURH, igualmente en horario de
lunes a viernes de 8:00 a 14:30 h.

8er Manual de Procedimientos de la Unidad de Acceso a la Historia Clinica y Reglamento de Uso de la Historia
Clinica del HURH-2025.

*Instruccion de 17 de junio de 2015 del Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn sobre la
emision de justificantes de asistencia sanitaria por los centros dependientes de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn. Regula la solicitud y emisidon de justificantes de asistencia sanitaria y de hospitalizacién a los
pacientes y a aquellas personas vinculadas con los mismos por razones familiares o de hecho, por parte del centro
sanitario de la Gerencia Regional de Salud en el que se le atiende.
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EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA

INFORMA

JUSTIFICANTES HOSPITALARIOS

Si es usted paciente y necesita justificantes por ingreso o por
intervencion quirdrgica puede obtenerlos  personalmente
acudiendo con su DNJ

Siguiendo la narmativa vigente sobre la emision de Justificantes
de Asistencia Sanitaria por los centros sanitarios dependientes
de la Gerencia Regional de Salud de Castila y Ledn, para
facilitar un justificante a un familiar yio a un acompafante
de un paciente ingresado © que haya sido intervenido
quirdrgicamente s necesario contar con la autorizacion del
paciente ingresado.

Los justificantes se obtienen presenciaimente en esta Oficina
de Informacién de Admisién

Horario de lunes a viemes de 8:00 a 14:30 horas

(11101
. 1]
T
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Se atienden las solicitudes de justificantes de:
- Ingreso hospitalario por motivo médico o quirurgico
- Intervencidn por cirugia mayor ambulatoria
- Procedimientos de anestesia fuera de quiréfano programados en la sala de
procedimientos quirurgicos (SPQ)
- Algunos procedimientos de anestesia fuera de quiréfano programados en la sala de
procedimientos endoscdpicos (SEP), como las biopsias prostaticas.

Aungque las solicitudes se realizan de forma presencial en la ventanilla, excepcionalmente se
reciben a través del correo electrénico: justificantes.admision.hurh@saludcastillayleon.es, el
correo general del SADC o SIRCyL.

En todos los casos se facilita a los solicitantes informacion detallada sobre los requisitos
necesarios para la tramitacién y, en el caso de las solicitudes presenciales, se aplican todas las
herramientas para una comunicacion eficaz anteriormente descritas.

Fuera del horario de funcionamiento de esta oficina, los justificantes de hospitalizacién son
proporcionados:

e Los dias laborables, en la ventanilla de atencién al publico de la unidad de Lista de
Espera Quirurgica del SADC (turno de tarde). Los casos que no pueden resolverse en el
momento son comunicados a la Unidad de Documentacion, para su gestion al dia
siguiente. lgualmente se informa a los usuarios de la opcién de tramitar
presencialmente su solicitud en la ventanilla del nivel 0 al dia siguiente o a través del
correo electrdnico justificantes.admision.hurh@saludcastillayleon.es.

e Los fines de semana y festivos, en la oficina de Admisidon Programada, solo en casos
excepcionales, siendo de aplicacion el mismo procedimiento utilizado por Lista de
Espera de tarde. En este caso el interlocutor con el paciente son los celadores del
mostrador de informacidn dela entrada principal del hospital.
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El procedimiento general de tramitacion de los justificantes incluye la obligatoriedad del acto
presencial y comprende:

1) Si el solicitante es el propio paciente, se confirma su identidad, mediante DNI u otro
documento acreditativo oficial.
2) Si el solicitante actia en representacion del paciente, como familiar/acompafiante, se
confirma su identidad, mediante DNI u otro documento acreditativo oficial y ademas:
- Debe aportar AUTORIZACION FIRMADA y COPIA del DNI del autorizado.
- Si el paciente es menor de 14 afios, su condicion clinica no le permite otorgar
su consentimiento (pacientes inconscientes u otros motivos) o se trata de
un paciente fallecido, debe aportar DECLARACION JURADA (Anexo V)

Los modelos de AUTORIZACION FIRMADA y DECLARACION JURADA se encuentran disponibles
en las plantas de hospitalizacién. Ademas, en los casos de pacientes fallecidos, en la propia
ventanilla de justificantes se facilita el modelo si es necesario.

Las circunstancias excepcionales que impidan el acto presencial seran valoradas
individualmente por las jefas de grupo y demas profesionales responsables, para su
tramitacién correspondiente. Se intentara aplicar siempre el principio de simplificacién
administrativa, para evitar la pérdida de agilidad en la tramitacion y el consiguiente impacto
negativo en la satisfaccion de pacientes y usuarios.

Los justificantes que se entregan, se imprimen directamente del HCIS en la opcién disponible,
no permitiendo ninguna ediciéon, ni modificacion.

En ningln caso se expiden justificantes nominativos a favor de familiares/acompafiantes, ni se
incluyen especificaciones relativas al acompanamiento del paciente por parte del solicitante, ni
a la necesidad de reposo en domicilio u otras indicaciones de indole clinica, que corresponden
al servicio asistencial que atiende al paciente.

En los ingresos programados, tanto de hospitalizacion, como de procesos de CMA, en el sobre
de ingreso ya se incluye el correspondiente justificante de actividad programada, que el
servicio de Atencién al Paciente entrega al ingreso.

Si se precisa un justificante de actividad realizada, se aplicard el procedimiento general.

Dada la gran variabilidad de atenciones realizadas en todos los ambitos hospitalarios
(urgencias, consultas externas y hospitalizacién) y a la realizacién de un nimero creciente de
procedimientos ambulatorios diagndsticos y/o terapéuticos que requieren sedacién, necesidad
de observacion u otros requisitos, no es infrecuente que se produzcan malentendidos
respecto a quién le corresponde emitir los justificantes y que se proporcione una informacion
incompleta sobre el procedimiento a seguir, especialmente cuando se actua en
representacion del paciente. Esto da lugar a algunos conflictos de comunicacion, tanto con
otras unidades del HURH como con los propios solicitantes.

En estas circunstancias se intenta mantener siempre una actitud serena que favorezca el buen
entendimiento entre las partes implicadas y se aclara la situacion con la maxima agilidad
posible, para limitar los inconvenientes ocasionados al usuario.
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Ademas de los supuestos referidos, la Unidad de Documentacion Clinica del SADC, emite los
justificantes de episodios asistenciales multiples solicitados a través del Servicio de Atencion al
Usuario, con motivo de solicitud de ayuda por kilometraje u otros. Estos justificantes se
tramitan via interna, previa verificacion del cumplimiento de todos los requisitos exigidos, que
son los mismos que para el procedimiento de acceso a la historia clinica.
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ANEXOS

ANEXO |: MENSAJE PARA AVISO DE MODIFICACION DE L.E.
QUIRURGICA

A/A : Unidad de Lista de Espera Quirargica del Servicio de Admision
y Documentacion Clinica

MENSAJE PARA AVISO DE MODIFICACION DE L.E. QUIRURGICA

Datos del paciente

N° Historia | Apellidos, Nombre

Persona (secretaria) Servicio al que FECHA
que contacta con el pertenece
paciente
Primera llamada Segunda llamada

Teléfonos de

contacto , .
Dia Hora | ¢ECONTESTA? Dia Hora | ECONTESTA?

O Paciente ilocalizable (con dos registros de llamadas en dos dias y horas distintas
y en ambos NO contesta. Notificar a Admision en este formato

Persona con la que se contacta en la llamada (paciente, hijo,esposa/o...etc):

Motivos del mensaje:(marcar la casilla que proceda)

O Aplazamiento voluntario NO de dias:

O Aplazamiento por motivos médicos

O Quitar de L.E.

(Exponer motivo. En los casos de salidas de LE por motivos médicos adjuntar informe del facultativo)
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ANEXO II: CORREOS ELECTRONICOS DEL SADC PARA CONTACTO
CON PACIENTES Y OTROS CENTROS.

citaciones.hurh@saludcastillayleon.es

Para contactar con citaciones,
exclusivamentecuando el paciente pide
anulacién o cambio de cita.

admision.re.hurh@saludcastillayleon.es

Para comunicacion bidireccional entre el
SADC de nuestro hospital y otros
hospitales o centros en los procesos de
derivaciones ambulatorias y traslados
interhospitalarios

documentacionclinica.hurh@saludcastillayleon.es

Para solicitar documentacién clinica o
copias de historias clinicas. Se contesta
explicando los tramites necesarios.

justificantes.admision.hurh@saludcastillayleon.es

Para solicitar justificantes de asistencia
sanitaria. Se contesta explicando los
tramites necesarios.
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ANEXO IlI: CRITERIOS PARA EL EJERCICIO DEL ACCESO A LA
HISTORIA CLINICA

Los peticionarios deben cumplir los requisitos legales establecidos de acceso conforme a la
legislacion vigente, se siguen las siguientesnormas de acceso:

Pacientes mayores de 14 afios (igual o mayor 14 afios, segun art.7 L.O.P.D): Podra
acceder a su historia clinica presentado solicitud debidamente cumplimentada vy
firmada y acreditacion personal (presentacién de DNI o pasaporte del paciente titular)
En caso de no realizar la tramitacidn el propio paciente deberd aportar, ademas:
= Autorizacion del paciente a otra persona a tramitar su solicitud y/o solicitar su
documentacion clinica
=  Fotocopia de DNI o pasaporte del paciente del que se solicita documentacion
clinica.
=  Presentacién de DNI o pasaporte de la persona autorizada.

Pacientes menores de 14 afios: Podran acceder a su historia clinica los progenitores o
representantes legales presentado la siguiente documentacién:
=  Solicitud firmada por el progenitor (padre o madre).

= Declaracién jurada de que mantiene la patria potestad del menor.

=  Fotocopia de documentacidon que acredite grado de parentesco (libro de familia,
partida de nacimiento, certificado registro civil u otro documento oficial).

=  Presentacién del DNI del padre o la madre solicitante.

=  Fotocopia de del DNI del paciente si lo tuviese.

Pacientes tutelados o incapacitados: Podra acceder a su historia clinica el tutor legal
presentado solicitud debidamente cumplimentada y firmada, ademas de la siguiente
documentacion justificativa de tal hecho:

=  Fotocopia del documento acreditativo del nombramiento de tutor.

=  Fotocopia de DNI o pasaporte del paciente del que se solicita documentacion
clinica.

Pacientes fallecidos: Sélo se facilitara el acceso a la historia clinica a las personas
vinculadas a él, por razones familiares de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese
prohibido expresamente y asi se acredite.

En cualquier caso, el acceso de un tercero a la historia clinica motivado por un riesgo
para su salud se limitard a los datos pertinentes, para lo cual se ha de especificar
claramente en el motivo de solicitud, no se facilitara informacién que afecte a la
intimidad del fallecido.

Deberan aportar la siguiente documentacion:

= Solicitud debidamente cumplimentada y firmada por el familiar.

= Fotocopia de documentacién que acredite grado de parentesco: libro de familia
o en su defecto la declaracién de herederos o testamento del titular del que se
solicita documentacidn clinica.

=  Presentacién del DNI o pasaporte del solicitante.
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ANEXO IV: MODELOS PARA SOLICITAR JUSTIFICANTES

% I. sacyl
. Junta de
Castilia y Leon

SOLICITUD EMISION DE JUSTIFICANTE DE HOSFITALIZACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO R10 HORTEGA

mayor de edad, titular del D.N.I. n°.

Ao

.., & través del presente

escrito
MANIFIESTA

Que DiPRssminnuminm v
con el que mantiene una relacion de.. .es menor
de edad sanitaria, 0 se encuentra inconsciente o incapacitado para
prestar su consentimiento. (tache lo gue no proceda).

Que por tal circunstancia soclicita que se le facilite informacién
administrativa de la estancia del sefialado paciente en este centro.

Expresa y formalmente hace constar, que dicha informacion es
veraz y se ajusta fielmente a la realidad, asumiendo la responsabilidad

de cualquier tipo que pueda derivarse de la inexactitud de la
manifestacién realizada.

En Valladolid, a de de 202

Firma:

% Junta de \ Sacyl

Castilia y Leon

SOLICITUD EMISION DE JUSTIFICANTE DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA

mayor de edad, titular del D.N.L n°.......cevcuiireenny, AUTORIZA para
solicitar y recibir un CERTIFICADO DE SU INGRESO HOSPITALARIO

a las siguientes personas:

8 5 o e e A T e NS R

B e s s DN R e e

En Valladolid, a de de 202

Firma:
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