Recomendacion polo desacordo coa atencidn sanitaria recibida no CS de Morafia

Expediente: 1.5.Q/5673/25

Santiago de Compostela, 15 de xullo de 2025

Sr. conselleiro:

Nesta institucion iniciouse expediente de queixa como consecuencia do escrito dunha cidad3
referente ao desacordo coa atencion sanitaria recibida no CS de Morafa.

ANTECEDENTES

No seu escrito, esencialmente, indicaba que:

O dia 29 de abril de 2025 tifia unha cita presencial no Centro Médico de Morafia @ 13:05.
No propio centro informanme de que non estd a médica e modificanme a cita para o
mesmo dia, as 18:10.

Por motivos persoais non podo acudir presencialmente, polo que solicito a modalidade de
consulta de enfermidade telefénica. As 16:00 recibo a chamada do médico substituto.
Comezo a describir o motivo da consulta: unha dor moi forte na parte dereita da cara, ollo
inclusive, producido ata en 3 episodios.

1. Non me permite indicar mais ca que teifo unha dor, pois asegura que a modalidade de
cita telefdnica so é para ‘informes, partes de baixa e receitas’.

2. Coméntolle que é a primeira vez que me informan diso, xa que a doenza non me produce
indisposicién, febre, necesidade de asistencia médica inmediata ou calquera outro motivo
para acudir a urxencias e volve a indicarme o citado no punto primeiro.

3. A conversa non avanza en ningunha direccidén e a Unica solucién que me ofrece é que
presente unha queixa ao Conselleiro de Sanidade.

4. As 18:45 preséntome non Centro Médico para a valoracién presencial que indicaba como
imprescindible para o diagndstico. A sUa resposta foi que simplemente era unha dor, ao
gue pregunto a que é debida e a solucidon que aporta, e cito textualmente ‘igual necesita
una radiografia, para lo cual tendrd que acudir al PAC cuando le duela’



5. O PAC que me corresponde é Caldas de Reis, lugar carente de medios para realizar dita
proba, polo que considera que, nese caso, acuda a Montecelo xa que, segundo me expon
‘si se saturan o no las urgencias no es mi problema, seguiré cobrando’.

6. Logo de semanas agardando cita, evitando o colapso das urxencias que se nos reclama,
atépome na mesma situacion: sen cita, sen valoracion e sen solucidn.

A queixa foi admitida a tramite e requirimos informe desa administracidn sobre as cuestidns
promovidas polo interesado. Acusamos recibo do seu informe, no que se indica o seguinte:

O dia 29 de abril de 2025, solicitou unha valoracién telefdnica por “dor de cara de maneira
inminente” sen outra clinica local ou sistémica. O Médico de Atencidn Primaria indicou que
a consulta telefénica é para receitas, incapacidade temporal ou resultados de probas, e
gue, o motivo de consulta da cidada necesitaba valoracion presencial, indicandolle o
horario de centros onde pode ser valorada presencialmente.

O mesmo dia, unhas hora mais tarde, a paciente foi consultada no Centro de Saude por
unha dor malar sen caracteristicas de gravidade, polo que lle prescribiu tratamento
antiinflamatorio.

Segundo consta na base de datos a acompafiante da paciente recriminoulle ao médico que
os traballadores do SERGAS non traballan o suficiente polo que lle explica o sistema de
reclamacions do SERGAS e invitalle a abandoar a consulta.

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 administracién, compre facer
as seguintes consideracidns, entendendo que son varias as cuestidns que se dirimen neste
expediente de queixa:

En primeiro lugar, neste caso concreto percibese problemas na informacion existente sobre
a asistencia que pode realizarse mediante consulta telefénica. Debe partirse do feito de que
a persoa interesada tifia concretada cita presencial no centro de saude de referencia, a cal foi
anulada por parte do SERGAS. Nese momento, atendendo a sintomatoloxia da paciente, das
suas circunstancias persoais e do imprevisto da anulacién da primeira cita, decide realizar
consulta telefénica ante o que o médico que realiza a chamada indica que este tipo de consulta
realizase para “informes, partes de baixa e receitas”. Non hai constancia de que a atencién
telefénica estea limitada a estes supostos polo que de ser asi, seria convinte que os usuarios



do SERGAS foran cofiecedores a fin de dar uso debido e util 3 modalidade de consulta
telefénica. Porén, no caso de que as posibilidades da cita mediante teléfono poidan ser mais
amplas, e sexa o propio médico o que valore se resultan posibles outras indicacions, a
comunicacion entre médico-paciente deberia resultar mais fluida e de ser preciso indicar a
necesidade de atencién presencial u outras opcidns asistenciais de forma clara pero tamén
respectuosa.

Tendo en conta o anterior, xorde asi unha segunda cuestidon directamente entrelazada co
anterior, como é a humanizacién da asistencia sanitaria. Por parte desta Institucidon
consideramos fundamental que no servizo publico de salde se preste un servizo sanitario
axeitado no s6 no aspecto clinico, sendn que a atencion humanitaria sexa tamén exquisita,
para o cal todos os profesionais sanitarios deben coidar con esmero o trato ao paciente. Neste
caso, as consideracidns trasladadas polo interesada inclien referencias ao malestar na forma
de trasladar a informacién tanto da clinica como do funcionamento das canles de atencién
sanitaria.

Debe puntualizarse que esta Institucién non pode cuestionar as valoracidn médicas nin as
resoluciéns que poida adoptar o profesional sanitario en base a elas. Non obstante,
consideramos que neste caso o problema non se atopa tanto na valoracién como nas opcions
asistenciais que o profesional lle pauta a paciente derivandoa a outros servizos sanitarios con
informacidén inconclusa. Asi, cando a reclamante é vista xa en consulta presencial, se o médico
de atencién primaria considera que o caracter da doenza no reviste gravidade como para
realizar unha derivacién concreta ao PAC ou servizo de Urxencias hospitalario, podera
determinar se efectivamente resulta pertinente solicitar unha proba diagndstica especifica,
sendo precisamente o centro de saude os que solicitan este tipo de derivacions se o
consideran clinicamente pertinentes.

En todo caso, o que parece evidenciarse neste caso son problemas de comunicacién sobre a
posible implicacién doutros servizos. Se o facultativo entende que é unha cuestidén de saude
xeral, pautara o proceso asistencial, e de non ser asi, derivara ao usuario ben aos especialistas
gue correspondan ou ben indicara atencidn urxente se asi o reviste a gravidade do caso. Esta
informacién debe ser clara, directa e sen marxe de dubida no tipo de servizo implicado,
debendo ser esta comunicacidn correcta e axeitada, facilitando informacion precisa e
comprensible sobre o proceso asistencial de xeito respectuoso.

O SERGAS dispon de proxectos de humanizacidn da asistencia sanitaria impulsados nas
distintas areas sanitarias. Na area da Corufia e Cee publicouse un documento que recolle como
primeiro eixe estratéxico a relacion entre as persoas, no que destacan duas lifnas: 1.
Desenvolvemento de instrumentos de apoio & comunicacion e a relacién, e 2.
Desenvolvemento dun plan de formacion de profesionais. Sobre estas lifias de actuacion debe



seguir traballando a administracién para acadar unha mellor relacién paciente/familiar-
profesional, e reforzar habilidades para comunicar informacion aos usuarios.

CONCLUSION

Por todo o sinalado ata agora considerase 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 érgano a seguinte
recomendacion:

Os responsables da xestion sanitaria deben incidir na concienciacion e sensibilizacidon dos
profesionais sanitarios na relacidn co paciente, procurando que a comunicacidn relativa
ao proceso asistencial sexa correcta e adecuada, que inclia un trato afable e respectuoso,
na lina do contido no documento de Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria
do Servizo Galego de Saude.

Agradézolle de antemdn a acollida ao manifestado nesta resolucién da Valedora do Pobo, e
recérdolle a necesidade de que no prazo dun mes (art. 32.2), dea conta a esta Institucion 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 institucion.

O principio de publicidade das resolucidéns desta institucion 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 especificacidon
das suxestions ou recomendacions admitidas pola administracion publica galega.

Reciba un atento saudo.

Maria Dolores Fernandez Galifio
Valedora do Pobo (en funcidns)



