
 

 
 
Recomendación polo desacordo coa atención sanitaria recibida no CS de Moraña 
 
 

 
 

Santiago de Compostela, 15 de xullo de 2025 
 

Sr. conselleiro: 

Nesta institución iniciouse expediente de queixa como consecuencia do escrito dunha cidadá 
referente ao desacordo coa atención sanitaria recibida no CS de Moraña. 

ANTECEDENTES 

No seu escrito, esencialmente, indicaba que: 

O día 29 de abril de 2025 tiña unha cita presencial no Centro Médico de Moraña á 13:05. 
No propio centro infórmanme de que non está a médica e modifícanme a cita para o 
mesmo día, ás 18:10.  

Por motivos persoais non podo acudir presencialmente, polo que solicito a modalidade de 
consulta de enfermidade telefónica. Ás 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 máis ca que teño unha dor, pois asegura que a modalidade de 
cita telefónica só 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 
indisposición, 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 dirección e a única solución que me ofrece é que 
presente unha queixa ao Conselleiro de Sanidade.  

4. As 18:45 preséntome non Centro Médico para a valoración presencial que indicaba como 
imprescindible para o diagnóstico. A súa resposta foi que simplemente era unha dor, ao 
que pregunto a que é debida e a solución que aporta, e cito textualmente ‘igual necesita 
una radiografía, para lo cual tendrá que acudir al PAC cuando le duela’  
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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 expón 
‘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, 
atópome na mesma situación: sen cita, sen valoración e sen solución. 

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

O día 29 de abril de 2025, solicitou unha valoración telefónica por “dor de cara de maneira 
inminente” sen outra clínica local ou sistémica. O Médico de Atención Primaria indicou que 
a consulta telefónica é para receitas, incapacidade temporal ou resultados de probas, e 
que, o motivo de consulta da cidadá necesitaba valoración presencial, indicándolle o 
horario de centros onde pode ser valorada presencialmente.  

O mesmo día, unhas hora máis tarde, a paciente foi consultada no Centro de Saúde por 
unha dor malar sen características de gravidade, polo que lle prescribiu tratamento 
antiinflamatorio.  

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

ANÁLISE 

Á vista do contido do escrito de queixa, da documentación achegada pola persoa que 
promoveu este expediente e do que se manifesta no informe da administración, cómpre facer 
as seguintes consideracións, entendendo que son varias as cuestións que se dirimen neste 
expediente de queixa: 

En  primeiro lugar, neste caso concreto percíbese problemas na información existente sobre 
a asistencia que pode realizarse mediante consulta telefónica. Debe partirse do feito de que 
a persoa interesada tiña concretada cita presencial no centro de saúde de referencia, a cal foi 
anulada por parte do SERGAS. Nese momento, atendendo á sintomatoloxía da paciente, das 
súas circunstancias persoais e do imprevisto da anulación da primeira cita, decide realizar 
consulta telefónica ante o que o médico que realiza a chamada indica que este tipo de consulta 
realízase para “informes, partes de baixa e receitas”. Non hai constancia de que a atención 
telefónica estea limitada a estes supostos polo que de ser así, sería convinte que os usuarios 



 

do SERGAS foran coñecedores a fin de dar uso debido e útil á modalidade de consulta 
telefónica. Porén, no caso de que as posibilidades da cita mediante teléfono poidan ser máis 
amplas, e sexa o propio médico o que valore se resultan posibles outras indicacións, a 
comunicación entre médico-paciente debería resultar máis fluída e de ser preciso indicar a 
necesidade de atención presencial u outras opcións asistenciais de forma clara pero tamén 
respectuosa. 

Tendo en conta o anterior, xorde así unha segunda cuestión directamente entrelazada co 
anterior, como é a humanización da asistencia sanitaria. Por parte desta Institución 
consideramos fundamental que no servizo público de saúde se preste un servizo sanitario 
axeitado no só no aspecto clínico, senón que a atención humanitaria sexa tamén exquisita, 
para o cal todos os profesionais sanitarios deben coidar con esmero o trato ao paciente. Neste 
caso, as consideracións trasladadas polo interesada inclúen referencias ao malestar na forma 
de trasladar a información tanto da clínica como do funcionamento das canles de atención 
sanitaria. 

Debe puntualizarse que esta Institución non pode cuestionar as valoración médicas nin as 
resolucións que poida adoptar o profesional sanitario en base a elas. Non obstante, 
consideramos que neste caso o problema non se atopa tanto na valoración como nas opcións 
asistenciais que o profesional lle pauta á paciente derivándoa a outros servizos sanitarios con 
información inconclusa. Así, cando a reclamante é vista xa en consulta presencial, se o médico 
de atención primaria considera que o carácter da doenza no reviste gravidade como para 
realizar unha derivación concreta ao PAC ou servizo de Urxencias hospitalario, poderá 
determinar se efectivamente resulta pertinente solicitar unha proba diagnóstica específica, 
sendo precisamente o centro de saúde os que solicitan este tipo de derivacións se o 
consideran clinicamente pertinentes.  

En todo caso, o que parece evidenciarse neste caso son problemas de comunicación sobre a 
posible implicación doutros servizos. Se o facultativo entende que é unha cuestión de saúde 
xeral, pautará o proceso asistencial, e de non ser así, derivará ao usuario ben aos especialistas 
que correspondan ou ben indicará atención urxente se así o reviste a gravidade do caso. Esta 
información debe ser clara, directa e sen marxe de dúbida no tipo de servizo implicado, 
debendo ser esta comunicación correcta e axeitada, facilitando información precisa e 
comprensible sobre o proceso asistencial de xeito respectuoso.   

O SERGAS dispón de proxectos de humanización da asistencia sanitaria impulsados nas 
distintas áreas sanitarias. Na área da Coruña e Cee publicouse un documento que recolle como 
primeiro eixe estratéxico a relación entre as persoas, no que destacan dúas liñas: 1. 
Desenvolvemento de instrumentos de apoio á comunicación e á relación, e 2. 
Desenvolvemento dun plan de formación de profesionais. Sobre estas liñas de actuación debe 



 

seguir traballando a administración para acadar unha mellor relación paciente/familiar-
profesional, e reforzar habilidades para comunicar información aos usuarios. 

CONCLUSIÓN 

Por todo o sinalado ata agora considerase necesario, en aplicación do disposto no artigo 32.1 
da Lei 6/1984, do 5 de xuño, da Valedora do Pobo, facer chegar a ese órgano a seguinte 
recomendación: 

Os responsables da xestión sanitaria deben incidir na concienciación e sensibilización dos 
profesionais sanitarios na relación co paciente, procurando que a comunicación relativa 
ao proceso asistencial sexa correcta e adecuada, que inclúa un trato afable e respectuoso, 
na liña do contido no documento de Estratexia de Humanización da Asistencia Sanitaria 
do Servizo Galego de Saúde. 

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

Ademais, facémoslle saber que, en aplicación do principio de transparencia, a partir da 
semana seguinte á data na que se ditou a presente resolución, esta se incluirá na páxina web 
da institución.  

O principio de publicidade das resolucións desta institución refórzase no artigo 37 da Lei 
6/1984, cando prevé que a Valedora do Pobo, no seu informe anual ao Parlamento de Galicia, 
dará conta do número e tipos de queixa presentadas; daquelas que foron rexeitadas e as súas 
causas, así como das que foron obxecto de investigación e o seu resultado, con especificación 
das suxestións ou recomendacións admitidas pola administración pública galega. 

Reciba un atento saúdo. 

María Dolores Fernández Galiño 
Valedora do Pobo  (en funcións) 


