Recomendacidns pola situacién de agarda cirlrxica tras rexeitar a intervencidén nun centro
concertado

Expediente: 1.5.Q/15239/24

Santiago de Compostela, 24 de Marzo de 2025

Sr. conselleiro:

Nesta institucién iniciouse expediente de queixa como consecuencia do escrito dun cidadan,
referente 4 lista de agarda para unha intervencidn cirdrxica con prioridade 2, tras o
rexeitamento dun centro concertado.

ANTECEDENTES

No seu escrito, esencialmente, expdn o seguinte:

Estoy en lista de espera para operarme “SINDROME XXX” desde noviembre de 2023. En
enero me llamaron para operarme en la privada y me negué y desde entonces estoy sin
noticias del SERGAS.

A queixa foi admitida a tramite e requirimos informe desa administracion sobre as cuestions
promovidas polo interesado. Acusamos recibo do seu informe, no que consta o seguinte:

Segundo a normativa vixente, o Rexistro de pacientes en espera inclie a tédolos pacientes
pendentes da prestacion dun servizo asistencial, con prescricion non urxente dunha
atencién médica indicada por un facultativo e aceptada polo paciente, e para a que esta
prevista a utilizacidon dun recurso dependente do hospital (tanto propio como concertado).

No que respecta as intervencions cirdrxicas no rexistro definense duas categorias
normalizadas:

1. Pacientes en espera ESTRUTURAL, inclie os pacientes que estan en situacion de ser
atendidos e a sua espera é atribuible @ organizacion dos recursos dispoiibles.

Atendendo a sua situacion, subclasificanse en:



a) Pacientes programables: inclie os de pacientes que estan en disposicion de ser
programados en calquera momento.

b) Pacientes en derivacion: pacientes os que se lles ofertou e aceptaron a derivacion a un
centro concertado ou a outro centro do Sergas.

2.- Pacientes en espera NON ESTRUTURAL, inclle os pacientes que estan pendentes de ser
atendidos, pero a sla espera non é atribuible a organizacién dos recursos dispoiiibles.

Atendendo d4s causas que motivan a espera non estrutural, os pacientes subclasificanse en:

a) Pacientes transitoriamente non programables: e dicir, a sia programacion non é posible
nun momento dado, por algunha das seguintes causas:

- Espera médica, pacientes que por motivos clinicos contraindican ou non aconsellan
temporalmente a intervencion.

- Posponse por vontade do paciente, a intervencion cirdrxica e aprazada temporalmente
polo paciente sexa por motivos persoais ou laborais.

Superada esta temporalidade non programable, os pacientes volven & espera estrutural
mantendo a sua antigliidade desde o primeiro dia.

b) Pacientes en espera tras rexeite de proposta de intervencién nun centro alternativo,
inclUe o rexeite as propostas de derivacions a centro concertado ou outro centro SERGAS
e polo tanto voluntariamente preferiren manterse en espera non estrutural para ser
intervidos no hospital da sua eleccion.

O Sergas garante, a través dos seus sistemas de informacidén e das suas actuacions, os
requisitos establecidos polo Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude que
establece as caracteristicas e contidos da informacion xeral sobre os tempos de espera dos
pacientes, asegurando a comparabilidade dos datos con outras comunidades auténomas
establecidas no Real Decreto 605/2003, de 23 de maio, ademais como marca o Artigo 4 do
mesmo facendo publica, con caracter semestral, a informacion sobre as listas de espera
estruturais que o Sergas publica no seu portal web.

Como tamén establece o Real Decreto, os usuarios de Sergas dispofien dun acceso (a través
do aplicativo E-Saude) a o sistema de informacién personalizado de citas e lista de espera
gue permite, garantindo a confidencialidade dos datos, acceder a consulta personalizada
sobre os seus datos de espera para cirurxia, consultas e probas.



https://esaude.sergas.gal/EPACI epaciente/#/home

Podendo acceder a estes servizos a través do Dni electrdnico, certificado dixital ou da
Chave365.

Segundo informan dende a Area Sanitaria, o 10 de xaneiro do 2024 ofertéuselle a
posibilidade de ser intervido nun centro concertado. O paciente foi informado de que se
desexa ser derivado a un centro concertado, pode comunicalo en calguera momento ao
Servizo de Admisidn do seu hospital de referencia.

ANALISE

A vista do contido do escrito de queixa, da documentacién achegada pola persoa que
promoveu este expediente e do que se manifesta no informe da Administracion, é preciso
facer as seguintes consideracions:

Como primeiro punto de analise, debemos sinalar que consideramos fundamental que ao
doente se lle comunique de forma clara e correcta no momento en que se lle oferta a
posibilidade de acudir a un centro concertado das consecuencias que o rexeite teria na lista
de agarda cirurxica.

A informacién do doente constitie o eixo fundamental no que se articula un verdadeiro
consentimento para a aceptaciéon ou o rexeite de calquera tipo de procedemento ou
tratamento referente ao seu estado de saude. Os usuarios da sanidade galega deberian poder
valorar as opcions propostas (agardar a un intervencién nun centro propio do SERGAS ou
acudir a un centro concertado), para o cal se lles debe facilitar informacion util respecto das
consecuencias que terd cada unha das opcidons no que aos prazos de espera afecta. Esta
informacién permite obter un verdadeiro consentimento informado nos termos que
acabamos de expor.

En segundo lugar, polo que atinxe a programacion da intervencién que a doente require tras
o rexeite do centro alternativo proposto polo SERGAS, resulta convinte destacar que o artigo
5.2 da Lei Galega 12/2013, de 9 de decembro, de garantias de prestacidns sanitarias establece
gue o Servizo Galego de Saude co obxecto de fixar tempos maximos de acceso ds suas
prestacidns, establecera un sistema de clasificacion en prioridades baseado en aspectos
clinicos, funcionais e sociais do paciente, este sistema de prioridades condicionara o tempo
de espera para as diferentes consultas e procedementos no dmbito da salde.

A persoa promotora deste expediente refire que esta a espera dunha intervencién a cargo do
servizo de traumatoloxia, expresando que a prioridade asignada a intervencién é 2, extremo
gue non cuestiona esa administracion sanitaria no informe remitido.


https://esaude.sergas.gal/EPACI_epaciente/#/home

Tendo en conta que os facultativos responsables do proceso asistencial do doente indicaron
unha prioridade 2, este periodo debe guiar a programacion da devandita cirurxia.

Neste sentido, o Anexo Il do Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en el
Sistema Nacional de Salud, establece que, os tempos que orientan as distintas prioridades no
eido das intervencioéns cirdrxicas son:

= Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirurgico, siendo programable, no admite
una demora superior a 30 dias.

= Prioridad 2: pacientes cuya situacion clinica o social admite una demora relativa,
siendo recomendable la intervencién en un plazo inferior a 90 dias.

Resulta convinte sinalar aqui que os doentes con prioridade asignada de 2, segundo o exposto,
son doentes que tefien una situacion clinica ou social que “(...) admite una demora relativa,
siendo recomendable la intervencidn en un plazo inferior a 90 dias.”

Polo exposto cando a situacidon clinica ou social do doente o indica, segundo o criterio do
profesional sanitario, débense axilizar os prazos de reposta do servizo de salde no sentido
sinalado tomando como referencia os tempos indicados na lexislacidon vixente inda que estes
tempos sufran una demora respecto daqueles casos onde non se produce un rexeite de centro
concertado.

CONCLUSION

Por todo o sinalado ata agora considérase necesario, en aplicacién do disposto no artigo 32.1
da Lei 6/1984, do 5 de xufio, da Valedora do Pobo, facer chegar a ese drgano a seguinte
recomendacion:

Naqueles casos nos que se lle ofreza ao doente un centro alternativo para realizar a
intervencidon cirurxica pendente compre facilitar informacion util ao respecto das
consecuencias que ten o rexeite dese centro alternativo proposto polo SERGAS na lista
de agarda cirurxica no momento no que se lle propdén dita opcion.

Por todo o sinalado ata agora considérase necesario, en aplicacién do disposto no artigo 32.1
da Lei 6/1984, do 5 de xufio, da Valedora do Pobo, facer chegar a ese drgano a seguinte
recomendacion:

Que se programe, a intervencion da doente, no prazo mais breve posible, tendo en conta
a prioridade asignada e o tempo transcorrido desde a sta inclusion na lista de espera.



Agradézolle de anteman a acollida ao manifestado nesta resolucion da Valedora do Pobo, e
recordolle a necesidade de que no prazo dun mes (art. 32.2), dea conta a esta Institucidon da
aceptacion da resolucion formulada, de ser o caso, e das medidas adoptadas para darlle
efectividade, tamén se é o caso.

Ademais, facémoslle saber que, en aplicacion do principio de transparencia, a partir da
semana seguinte a data na que se ditou a presente resolucidn, esta se incluird na paxina web
da institucidn.

O principio de publicidade das resoluciéns desta institucién reférzase no artigo 37 da Lei
6/1984, cando prevé que a Valedora do Pobo, no seu informe anual ao Parlamento de Galicia,
dara conta do numero e tipos de queixa presentadas; daquelas que foron rexeitadas e as suas
causas, asi como das que foron obxecto de investigacion e o seu resultado, con especificacién
das suxestidons ou recomendacions admitidas pola administracién publica galega.

Reciba un atento saudo.

Maria Dolores Fernandez Galifio
Valedora do Pobo(en funciéns)



