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MEMORIA 2018

Como en afnos anteriores hacemos balance de los casos que hemos
recibido alo largo de 2018 por presuntas negligencias médico-sanitarias. A
diferencia del curso anterior, € nimero de negligencias en Espaiia ha
experimentado un ligero aumento. Este ano hemos recibido un total de
14.335 casos (352 mas que en 2017), de los cuales 810 han sido con
resultado de muerte (29 més que en 2017).

Informar publicamente sobre estos datos no es pretender ir contranada
ni contranadie. Si con nuestra aportacion conseguimos mejorar la sanidad o
evitar una sola muerte o discapacidad nuestro esfuerzo habra merecido la
pena. Quien denuncia una negligencia médico-sanitaria, generalmente, no lo
hace por conseguir una indemnizacion, sino para que lo sucedido no le
vuelvaaocurrir a nadie mas.

‘El Defensor del Paciente’ es una asociacion que, desde la sociedad
civil, realizaunalabor de Defensa delosderechosdel paciente. Tarea que
deberia corresponder a las fuerzas politicas legisando a favor de los
pacientesy de ladignidad del profesiona sanitario. Del mismo modo, esun
espacio de vida social, necesario en democracia, por mas que sean muchos
los que, desde distintos ambitos, traten de despr estigiar nos por que seamos
de caréacter privado. Somos conscientes que para la clase politica 'y la
administracion sanitaria nuestra lucha y reivindicaciones son molestas. Por
eso no estamos subvencionados desde la esfera pablica, o cual nos dota de
absoluta independencia y objetividad para participar desde la sociedad
civil. en la vida publica e ingtitucional, estando integrados por
colaboradores de diferentes clases. ciudadanos, juristas e incluso personal
sanitario (victimas del propio sistema donde prestan sus servicios).
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OPINION: SANIDAD renqueante por falta de recur sos humanos.

La sanidad publica espafiola se encuentra sumida en una profunda crisis de
recursos humanos. Falta de especialistas médicos, precariedad laboral, huelgas, recortes
y jubilaciones ahogan a un sistema sanitario que naufraga, desde tiempos inmemoriales,
en listas de espera kilométricas y cocinadas, servicios de Urgencias colapsados y una
Atencién Primaria més que degradada por dar unas pinceladas de los sintomas. Es
sorprendente, pero parece que a nuestros mandatarios sanitarios no les concierne que nos
encontremos ante un sistema endémico que requiere una gestion eficaz y estable a base
de un incremento de la financiacion.

En contraste, recientemente la agencia financiera Bloomberg confeccionaba un
indice de eficienciade salud y otorgaba a Espana el tercer lugar por detras de Singapur y
Hong Kong, basandose en |a esperanza de vida con o que cuenta € pais, una de las méas
largas del mundo, ademas de un coste relativo que se encuentra dentro de la media.
Resulta paraddjico, asi como que |os mandatarios no ofrezcan propuestas, ni soluciones,
alasdebilidades del sistemay, sin embargo, continuamente tratan de convencernosde
guela sanidad quetenemos es buena, bonitay barata paratodo e mundo. Entonces,
s seleccionamos algunos titulares que han aparecido en los medios de comunicacion
durante 2018, y que plasmamos a continuacion, ¢como se explica que contemos con la
sanidad més eficiente de Europa?:

“Los médicos de Primaria reclaman de nuevo mas tiempo con el paciente”. “La sanidad
espariola pierde en un afio 2 médicos por cada 100.000 habitantes™. “Espafa invierte
menos en innovacion sanitaria que hace 15 afios”. “Dimiten 23 medicos gallegos por
saturacion de pacientes en la agenda”. “Denuncian a Castilla-La Mancha por contratar
ginecologos sin titulo oficial”. ““Las operaciones contra las listas de espera en La Fe se
suspenden por falta de camas”. “Hasta 60 médicos trabajan en Andalucia sin tener su
titulo de la especialidad homologado™. ““Esparia, a la cola en salud mental: cuarto pais
en la UE con menos camas en psiquiatria™. “Un tercer paciente muere en las Urgencias
de un hospital andaluz”. “Una anciana muere tras tardar mas de dos horas la
ambulancia™. “Los médicos de ginecologia y obstetricia del CHUAC convocan una
huelga por falta personal”. “Dimite €l jefe de oftalmologia del CHOP por la creciente
lista de espera de cataratas”. “SACYL reconoce el cierre de agendas en 7
especialidades por falta de médicos”. ““El Clinico de Malaga cancela varias operaciones
por falta de camas”. “He estado en tres listas de espera durante dos afios y me han
arruinado la vida”. ““Es escandaloso esperar tres afos para realizar una radiografia”™.
“EI SAS licita ambulancias medicalizadas para urgencias sin personal sanitario”. “Un
médico gallego jubilado contra su voluntad, en huelga de hambre contra los recortes™.
“Espafia tiene menos de dos enfermeros por médico en cada hospital publico”. “Una
mujer muere en el hospital de Melilla tras una cesarea”. “Detenidos dos sanitarios de
una ambulancia que abandonaron a un herido y dieron positivo por drogas”. ““Sanidad
pide a los pediatras aplazar la jubilacion para paliar la falta de médicos™. “12 horas
esperando por una ambulancia para llegar a los municipios mas algjados de Gran
Canaria”. “Expedientan diez enfermeros del Hospital Parc Tauli de Sabadell tras
organizar una fiesta en urgencias™. “Mi padre murio desangrado por falta de camas en
el Hospital La Vega”. “Dan instrucciones a médicos de La Ribera para que maquillen
las listas de espera™. ““Los médicos valencianos tienen queir en bicicletaalasurgencias
domiciliarias por los recortes de Puig”. ““Sanidad de Canarias cita a pacientes para
cirugias y consultas para 2021”.



Quizas, antes de sacar pecho con e resultado concedido por dicha agencia
estadunidense, seria conveniente comparar € gasto sanitario que destinamos por
habitante con e de los paises de nuestro entorno para obtener la respuesta a tan
indecorosas circunstancias conocidas por prensa.

Y es que la Sanidad publica no figura en e encabezado de las preocupaciones de
las atas esferas porgue piensan que funciona bien y no crea debate. El equivoco es
mayusculo. Precisa de una metamorfosis que mejore su gestion, partiendo de un
profundo andlisis y de la practica de una auditoria externa que confirme gue los
recursos se estan utilizando de manera incorrecta e inadecuada. Uno de los principales
problemas, mas alla de o que se gaste, es que no se sabe s se gasta bien porque faltan
mecanismos de eficiencia de costes. Se trata de un sistema que no esta cohesionado,
como queda de manifiesto en el gasto per capitay otros aspectos de la asistencia.

Sin un modelo de financiacion propia se antoja harto complicado revertir la
situacion, pero no debemos olvidar que el dinero no es € Unico factor para garantizar la
viabilidad y estabilidad del sector. La atencion integral al enfermo, como base de una
organizacion asistencial, ha de ser una pieza fundamental, dicho lo cua habria de
producirse un cambio cultural, dentro de la afamada relacién médico/paciente, puesto
gue, Sin un espacio sociosanitario, parece mas bien unarelacién mercantil.

Por o tanto, laincapacidad de los gestores politicos, anivel estatal y autondmico,
sigue provocando e estancamiento y el deterioro del sistema deuda gigantesca,
burocratizacién, informatizacion deficiente y desorganizada, etc. Se precisan ideas para
economizar € servicio sin recortar calidad. Hay que trabgjar por gastar mejor, no se
trata de no escatimar en costes sino no despilfarrar. Muchas veces se puede conseguir la
misma finalidad gastando menos. Eso es gestionar. Después de tantos afios navegando
por € sector sanitario, dialogando con pacientes, médicos, enfermeros, etc., nuestra
experiencia nos lleva a la concluson de que efectivamente se puede mejorar
ostensiblemente €l servicio incluso con un presupuesto bajo. Es necesario un cambio
de modelo que suponga mejoras en la actividad asistencial publicay no € transvase
millones de euros que se destina a centros privados.

Seamos coherentes, la sanidad es un bien publico que debe estar exenta de
cualquier recorte, canon u otro tipo de prima que minimice los recursos existentes, que
yade por si son escasos. No tendremos mejor gestion hasta que tengamos una mejor
politica. Las medidas establecidas por las comunidades autonomas no han resuelto la
quiebra de universalidad del derecho humano a la Salud.

Es inexplicable el empefio, por parte de los mandatarios, en hacernos creer
qued sistemano essostenible. El quid delacuestion eslamala gestion delosrecur sos
sanitariosy susinversiones sin sentido. ¢Quién controla los gastos indtiles que genera
la sanidad publica sin que se aporte un beneficio efectivo a paciente? ¢No seria mas
rentable una buena gestiéon y una mejor €ficiencia de los recursos?

En definitiva, nuestra apuesta aboga por optimizar los recursos publicos y
fomentar un sistema eficaz e independiente para que € paciente reclame sus
derechos sin necesidad derecurrir alaviajudicial.



ATENCION PRIMARIA - Deshordaday en pie de guerra.

Sin duda la Medicina de Familia es uno de los sectores del sistema sanitario que
mas sufre las carencias y los recortes en la inversion publica destinada a este nivel
asistencial. Recordemos que, en nuestro pais, vivié su maximo esplendor a finales de la
década de los 90 pero luego se freno, en parte por la falta de recursos economicos y
humanos que hafomentado un aumento de las listas de espera.

Este afio la situacién ha sido insostenible por diversos factores. déficit de
profesionales, sobrecarga de trabajo, falta de inversion, retribuciones economicas
bajas, listas de espera bochornosas y escasos minutos para atender a los pacientes
en cada cita.

De hecho, en algunas comunidades autonomas, la situacion ha sido limite hasta el
punto de culminar en varias jornadas de huelga, protestas y movilizaciones como en
Cataluiia, Andalucia, Galicia, Castilla y Ledn o la Comunidad Valenciana. El
epicentro de las relvindicaciones de los profesionales o encontramos en las meoras
laboralesy poder dedicar 10 minutos (al menos) a cada paciente. Si se mejorasen los
turnos de asistencia en los centros de salud, seria un punto de partida para poder atraer a
facultativos que, en la actualidad, eligen otros puestos de trabajos, seducidos por unas
condiciones econémicas mas interesantes, asi como por unos horarios mucho més
compatibles.

Obtener cita en los centros de salud es otro de los puntos agidos de este sector
asistencial. No en vano nos hemos encontrado, en diferentes zonas geogréficas, casos en
los que, para poder ser atendido, por un smpleresfriado, € paciente ha tenido que
aguardar 10dias. No esderecibo. Luego nos quejamos de quelos servicios de Urgencias
hospitalarios estan colapsados o que € ciudadano hace uno uso indebido de |os mismos,
sin razonar que el colapso en Atencion Primariaes el porqué.

Cabe detallar que los centros de salud dan coberturaa una poblacion cadavez mas
enveecida y que, también, realizan técnicas que, con anterioridad, se hacian en los
hospitales como € control delos anticoagulantes o lasinfiltraciones, entre otras. Esdecir,
asumen pacientes crénicos gque antes acudian a hospitales, por lo que la complgjidad de
las patol ogias que presentan es mayor.

Por otra parte, actualmente, la Administracion priorizalarespuestainmediata
a la demanda y la accesibilidad de los ciudadanos sobre la calidad en la atencion,
ofreciendo a las familias servicios para los que, en ocasiones, no encuentra personal. Y
aqui nos encontramos con uno de los principal es obstécul os. En varias salas de los centros
de salud dice “consultas de pediatria” cuando no siempre son medicos especialistas
en nifios los que atienden. Las administraciones sanitarias autondmicas generan, muchas
veces, falsas expectativas ofreciendo especialidades sanitarias de las que no siempre
disponen. Utilizan la palabra “pediatria’ para designar la edad del usuario atendido, no
la titulacion del personal contratado. Y sin lugar a duda, € médico no especiaista en
Pediatria que asume esa consultalo hace sin una formacion especifica

Resumiendo, la solucién al deterioro de la Atencion Primaria pasa por
concederle un papel determinante dentro del SNS a partir de reforzar su control
presupuestario.



FALTA de MEDICOS - Deficiente gestion por falta de medidas.

El afio pasado ya haciamos hincapié en esta problemética. Lafaltade especialistas
meédicos se ha acentuado de manera notable, convirtiéndose en una de las mayores
complicaciones a las que se enfrenta el sistema sanitario. Y dentro de este apartado,
ateniendonos a la mayoria de las comunidades autonomas, hemos de redundar en €
déficit alarmante de pediatr as. Habitualmente, son los médicos de familialos que pasan
consulta de pediatria ante la escasez de especialistas, tal y como sefialdbamos en €
apartado anterior sobre Atencion Primaria.

Hastala ministrade Sanidad, Maria L uisa Carcedo, hareconocido que lacarencia
de médicos y especialistas que sufren algunos hospitales se debe " a la falta de analisisy
planificacion" alargo plazo que se tenia que haber producido en € Sistema Nacional de
Salud.

Desde nuestro punto de vista, €l inconveniente se propiciapor dos circunstancias.
déficit de profesionales y equivoca distribucién. EI SNS ha evolucionado
favorablemente en infraestructuras y en la preparacion de sus més de 600.000
profesionales, pero ha dilapidado sus recursos humanos por las diferencias
retributivasy losrecortesanteriores. Labrechasaaria entre especialistas se disparay
el éxodo de médicos y enfermeros a otros paises es cada vez mas pronunciado.

La Oficina Europea de Estadistica, mas conocida como Eurostat, ha apuntado que
en 2015 Esparia contaba con 186 especialistas por cada 100.000 habitantes, un dato que
apenas difiere del ofrecido por €l Ministerio de Sanidad. Pero més alla de la cantidad de
especialistas, dicha escasez se relaciona con: la falta de planificacién en materia de
recur sos humanos, € tipo de enfermedades, |as areas de formacion de los profesional es,
ladistribucion de los mismos, lainfraestructura en los recintos asistencial es, |a capacidad
formadora de los Colegios de Médicos y los incentivos para que los facultativos |leguen
alas zonasrurales.

Otro dato inquietante, en e que fundamentar esta adversidad, indica que nuestro
pais haperdido en un afio 2 médicos por cada 100.000 habitantes, segun € dltimo informe
de la Comision Europea sobre indicadores de salud publica.

Por lo general, un ato porcentaje de los médicos espafioles esta en edad de
jubilaciéon y sin recambio, hasta tal punto que agunas comunidades auténomas han
lanzado campafias para captar profesionales ofreciendo contratos de larga duracion. El
problema es especiamente grave en e medio rura y en los hospitales comarcales. La
carestia de especidistas afecta principalmente a Canarias, Aragon, Cantabria,
Extremadura, Navarra, Andalucia, Baleares, Asturias, Castilla-La Mancha y
Castillay Ledn.

Las medidas més acertadas para paliar |a falta de médicos serian: la estabilidad
laboral, laretribucion economicay el incremento de plazas MIR de especialidades
deficitarias a través de ofertas de empleo publico. Otra opcién seriaretrasar la edad
de jubilacién para que puedan seguir gerciendo los médicos de mas de 65 afos.
Oncologia, ginecologia, oftaimologia, anestesiologia, urologia y dermatologia son las
otras especiadidades, aparte de pediatria y medicina de familia, en las que no hay
profesionales, como consecuencia de las jubilaciones.
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IDENTAL - El fraude que ha puesto en duda al sector odontol 6qico.

Durante los dos ultimos afios, descolgar e teléfono o abrir un e-mail y
encontrarnos con un afectado por lacadenadeclinicas IDENTAL hasido, y sigue siendo,
una constante diaria, en la asociacion ‘El Defensor del Paciente’. Hemos llegado a
atender, sin exagerar, cientosy cientos de casos. Seguramente méas de mil. No cabe duda
de que se trata del mayor escandalo odontoldgico de la historia de Espafia. La ola de
demandas ha sido tremenda. Si la Sanidad publica cubrierala salud bucodental para
los mas desprotegidos este tipo de abuso jamas se hubiera producido.

Sin previo aviso, lasclinicas IDENTAL cerraron dejando abandonadas amiles de
pacientes con tratamientos sin acabar, enciasinfectadas, bocas desdentadas, tor nillos
metalicos de implantes sin finalizar e incluso contagios de hepatitis B. El caso ha
afectado a 11 comunidades autonomas y si algo ha quedado de manifiesto es € escaso
control que han gercido e Ministerio de Sanidad y las comunidades autébnomas. La
dejacion de funciones por parte de las autoridades sanitarias ha sido pavorosa.

Laasociacion ‘El Defensor del Paciente’ traslado este presunto delito de estafa a
las diferentes fiscalias donde habia ubicada una clinica IDENTAL. La mayoria abrieron
diligencias penal es pues, ademas, |os afectados exigian recuperar sus historiales medicos
y suspender |os pagos pendientes a las financieras hasta nueva resolucion judicial.

Posteriormente, la Audiencia Nacional asumio6 € asunto. El auto dictado por €
juez se basa en la existencia de decenas de miles de perjudicados por toda Espafia, €l
volumen extraordinario de la causay la presencia de una compl g a estructura societaria.

Ante la avalancha de reclamaciones recibidas de perjudicados de la clinica
IDENTAL, aprovechamos la ocasion para dar una serie de recomendaciones a los
usuarios de ODONTOLOGIA y ESTOMATOLOGIA:

1°. Comprobar quelaclinicaala que se acude esta legalizada.

2°. Solicitar por escrito diagnostico, pronéstico y presupuesto del tratamiento y
compararlo con, a menos, otra opinién. Por supuesto, solicitar la factura del protésico,
asi como & material utilizado, en caso de necesitar cualquier implante o dentadura
postiza, garantizandonos por escrito que el material utilizado no nos va a causar ninguna
contraindicacion.

3°. En € caso, bastante habitual, de pagar e tratamiento de forma fraccionada, exigir
siempre la factura de cada pago.

4°. Comprobar que el médico esté colegiado en e Colegio de Odontdlogos de su ciudad.
5°. Al ser dado de alta exigir todas las pruebas realizadas durante €l tratamiento.

6°. Si por cualquier circunstancia, el médico se negara a la entrega de la historia clinica
se podria solicitar por viajudicial.

7°. Sospechar de presupuestos excesivamente econdmicos, detras puede haber materiales
de mala calidad.



JUSTICIA — Coémo reclamar ante una negligencia médico-sanitaria.

Laresponsabilidad sanitaria, sin ninguna duda, es uno de |os temas més rel evanes
en e ambito juridico por su complgjidad y la repercusion gue tiene en los usuarios del
sistema sanitario.

Los abogados, especidizados en Derecho sanitario, que colaboran con la
asociacion “‘El Defensor del Paciente’, indican que las reclamaciones consecuencia de la
fata de empatia y de informacion no cesan y las condenas a facultativos resultan cada
vez més familiares. En parte porque estamos ante una medicina mas eficaz y eficientey,
alavez, més agresiva. Y, por otra parte, porque € nivel cultural e intelectual de los
pacientes obliga a los médicos a ser mas rigurosos y exquisitos tanto en la aplicacion
de las técnicas como ala hora de trasladar lainformacion.

En algunos casos hay unalegjaniatremendaentre el personal sanitarioy € paciente.
A veces se da un trato arrogante acompafiado de una falta de informacion. El paciente
asimila perfectamente € error voluntario, lo que no tolera es que a éste se le sume
la sober bia.

En principio, para poder reclamar es requisito indispensable que medie una
conducta negligente, contraria a la lex artis, y un dafio real y efectivo. Conducta
negligente y resultado dafioso son fundamental es para poder iniciar una reclamacion por
negligencia médico-sanitaria.

Requisitos para que exista posibilidad de reclamacion:

- Una accion u omision por parte del centro hospitalario, residencia o profesional
sanitario.

- Que la conducta sea negligente, contraria al deber objetivo de cuidado.

- Presencia de un resultado dafioso.

- Relacion de causalidad entre €l proceder descuidado y e mal causado.

- 'Y ahadimos, imputacién objetiva del resultado por creacion o incremento del riesgo por
encima de lo permitido, que provocara que €l dafio seaimputado a profesional, garante
delasalud del paciente, que no acomode su conducta a deber objetivo del cuidado.

Vias parareclamar por darios derivados de negligencias médico-sanitarias

Desde e momento en & que la actuacion negligente del cuerpo médico nosirroga
un dafio o perjuicio, las posibilidades para denunciarlo van a depender del supuesto
concreto.

En nuestro ordenamiento juridico existen tres vias procedimental es para reclamar
o denunciar unos hechos presuntamente negligentes y otras dos vias mas para solicitar el
reintegro de |os gastos sanitarios sufragados por €l paciente.



12 Via Contencioso-Administrativa.

Esta via esta reservada para demandar ala sanidad publica.

El articulo 106.2 de la Constitucion Espariola reconoce € derecho de los
particulares a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes 'y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que lalesion sea consecuencia de
los servicios publicos. No obstante, en la actualidad, la responsabilidad en esta via
requiere el concurso de la culpa; yano es detipo objetivo.

La via contencioso-administrativa comienza con la interposicion de una
reclamacion administrativa ante € Servicio de Salud de cada una de las comunidades
auténomas con competencias transferidas en materia de sanidad o, en su caso, ante €
Ministerio correspondiente en supuestos de responsabilidad estatal. Debemos distinguir
laviaadministrativa (primer paso obligatorio) de laviajudicial (segundo paso).

Es una via que se puede utilizar para conseguir el reintegro de gastos como
concepto de responsabilidad patrimonial por dafiosy perjuicios.

a) Ventgas:

Existe la posibilidad, en la via administrativa previa, de llegar a un acuerdo
indemnizatorio con la Administracién publica; més bien con su aseguradora, si latiene.

La historia clinica del perjudicado llega a expediente administrativo en un plazo
rel ativamente breve acompariada, entre otra documentacion, de un informe elaborado por
laInspeccion Médica, que no es vinculante pero si, en muchos casos, extraordinariamente
relevante y revelador.

b) Inconvenientes:

Llamada, también, la via “lenta”. La Administracion publica no siempre es capaz de
resolver en plazo. De hecho, no |o hace en lamayoria de | as ocasiones, motivo por € que
seregulalafiguradel silencio administrativo que considera desestimadas | as pretensiones
cuando se supera el plazo de seis meses desde la interposicion de la reclamacion sin
respuesta de la Administracion publica. El plazo pararesolver es de seis meses apartir de
la reclamacion y € de interposicion de recurso contencioso-administrativo es de seis
meses a partir de lafinalizacion del anterior plazo y, en caso de resolucién expresa, dos
meses a partir de la notificacion de la resolucion.

La duracion del procedimiento no suele ser inferior a tres afios, aproximadamente,
hasta obtener Sentencia. La accién prescribe a afio, desde la determinacion de las
secuelas o €l fallecimiento, en su caso.

Es importante tener en cuenta que no debemos degjar que transcurran los plazos de
reclamacion legal porque prescriben nuestros derechos. Dependiendo de la comunidad
autonoma puede haber costas o no en laviajudicial.



22 Via Civil.

El proceso civil comenzara mediante interposicion de demanda por la victima o el
perjudicado.

a) Ventgas:

En esta via se registra el mayor niumero de Sentencias favorables para € paciente.
Ademas, eslaviamés rgpiday se puede utilizar para demandar a particulares, hospitales,
sociedades médicas, aseguradoras de profesionales y centros clinicos. También se puede
utilizar para demandar reparacion de dafios y perjuicios a las aseguradoras de la sanidad
publica mediante la conocida accion de responsabilidad directa de |a aseguradora.

b) Inconvenientes:

Se trata de una via en la que, ademas de los honorarios de letrado y procurador,
habitualmente es imprescindible acompariar con la demanda € dictamen de un perito
meédico, generalmente con igual capacidad que aquel cuya responsabilidad se enjuicia. El
problema es que la parte que ve desestimadas sus pretensiones suele ser condenada al
pago de las costas procesales, o que conlleva una verdadera carga. No obstante, si las
pretensiones se estiman parcialmente, no habré costas y s se estiman integramente la
parte demandada seré la que pague las costas que se destinardn siempre a compensar |os
gastos del demandante. También cabe la posibilidad de que € juez o tribunal no imponga
las costas a considerar que existen dudas de hecho o de Derecho.

32 Via Penal.

Un procedimiento penal se debe iniciar por medio de denuncia o querellay va
encaminado a la imposicion de la condena del facultativo o del cuerpo médico
determinado. Las sanciones van a depender de la gravedad de la negligencia y del
resultado. Por ello, una conductaimprudente y contraria alas més el ementales normas de
cuidado no lleva aparejada responsabilidad, ni pena ni civil, si de lamismano se deriva
dafio alguno.

Lareforma del Codigo penal, si bien ha modificado €l escenario al despenalizar
las faltas, no ha cambiado la estructura de conducta y resultado.

El articulo 152 CP regulalas lesiones imprudentes:

Este precepto convierte en tipicala imprudencia grave con resultado grave en
su apartado primero:

“El que por imprudencia grave causare alguna de las lesiones prevista en los
articulos anteriores serd castigado, en atencion al riesgo creado y € resultado
producido:

1° Con la pena de prision de tres a seis meses o multa de seis a dieciocho meses,
s setratare delaslesiones del apartado 1 del art.147.



2° Con la pena de prision de uno a tres afos, s se tratare de las lesiones del
art.149.

3° Con la pena de prision de seis meses a dos afios, si se tratare de las lesiones
dd art.150.

S laslesiones hubieran sido cometidas por imprudencia profesional, seimpondra
ademasla pena deinhabilitacion especial para € gjercicio dela profesion, oficio o cargo
por un periodo de seis meses a cuatro afnos”.

Unicamente se condenara por delito cuando laimprudencia sea grave y lalesion
también o sea.

Y en el apartado segundo se encarga de tipificar laimprudencia menos grave con
resultado grave:

“El que por imprudencia menos grave causare alguna de las lesiones a que se
refieren los arts. 149 y 150 sera castigado con una pena de multa de tres meses a doce
meses...”.

Las lesiones menos graves por imprudencia, el art. 142 CP contiene la siguiente
redaccion:

1. El que por imprudencia grave causare la muerte de otro, sera castigado, como
reo de homicidio imprudente, con la pena de prision de uno a cuatro afios...

S el homicidio se hubiera cometido por imprudencia profesional, se impondr&
ademas|a pena deinhabilitacion especial para €l gjercicio dela profesion, oficio o cargo
por un periodo detres a seis afios.

2. El que por imprudencia menos grave causare la muerte de otro, serd castigado
con la pena de multa de tres meses a dieciocho meses...”.

a) Ventgas:

Es la Unica manera de conseguir la inhabilitacion o prision del facultativo. Si la
penaimpuesta esinferior ados afios €l facultativo podrasolicitar 1a suspension delapena
de prision, pero debera cumplir, en todo caso, |a pena de inhabilitacion profesional. En
poco tiempo se obtiene e historial médico del perjudicado, se toma declaracion a los
investigados, el médico forense adscrito al juzgado emite un informe de valoracién de la
presuntanegligenciay del dafio causado, sin necesidad de acudir auna prueba pericia de
parte.

En esta via, ademas de depurar |a responsabilidad penal, también se ventila la
responsabilidad civil 1o que significa que se puede solicitar €l pago de unaindemnizacion
por los dafios y perjuicios sufridos. En caso de que la negligencia médica sea por delito
leve, laaccion penal prescribe a afo.

10



b) Inconvenientes:

Setratade unaviacomplicada, entre otras cosas porque €l Poder Judicial seresiste
acondenar penamente a cuerpo médico. Lacondena surge cuando la “lex artis ad hoc™
ha sido gravemente vulnerada, la negligencia profesional esta absolutamente acreditada,
el dafio hasido rea y grave y, ademés, no existe una minima duda acerca de la autoria y
laresponsabilidad del facultativo.

Por otro lado, es sumamente dificil encontrar supuestos en los que € meédico

forense del juzgado considere que existe negligencia médica, motivo por € que €
ciudadano puede tener laimpresion de presencia de corporativismo.

48 Via Social.

Se utiliza para e reintegro de los gastos por las prestaciones que € sistema
sanitario nos niega indebidamente. Tenemos derecho a cobrar los gastos sanitarios
soportados por asistencias urgentes en centros privados y los soportados cuando €
sistema sanitario no reconoce la prestacion de formainjustificada.

En desarrollo del derecho alaproteccién delasalud reconocido en €l articulo 43.1
de la Constitucion, se indica en e articulo 4.3 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por e que se establece |a cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y € procedimiento para su actualizacion que:

“La cartera de servicios comunes Unicamente se facilitard por centros,
establecimientosy servicios del Sstema Nacional de Salud, propios o concertados, salvo
en situaciones de riesgo vital, cuando se justifique que no pudieron ser utilizados los
medios de aquél. En casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata se reembolsaran
los gastos de la misma, una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente
los servicios de aquél y que no constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta
excepcion. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en los convenios internacionales en
los que Espafia sea parte o en normas de derecho interno reguladoras de la prestacion
de asistencia sanitaria en supuestos de prestacion de servicios en el extranjero”.

En cuanto al caracter vital dela urgencia, laRea Academia Espafiola establece
el significado de vital como “perteneciente o relativo a la vida” y “de suma importancia
o0 transcendencia”. Por otra parte, la interpretacion jurisprudencial de dichos significados
aboga por una interpretacion amplia, por o que no se requiere que esté en riesgo
inminentelavidadel paciente pues es suficiente que unaprobabilidad de retraso en recibir
la asistencia pueda producir dafios graves parala salud, ya sea en forma de secuelas 0 en
la prolongacion en e tiempo de graves sufrimientos.
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Las URGENCIASen lista de espera.

Para los pacientes, €l tiempo de espera hasta recibir atencién en Urgencias es uno
de los aspectos més insati sfactorios como consecuencia de |a saturacion.

Como nos han denunciado varias enfermeras, que trabgan en este servicio, a
veces la lista de espera paratriar es de cas 40 personas, |0 que supone no prever la
gravedad de la consulta hasta pasada una hora, cuando larecomendacion tedrica aconseja
que no se debe demorar més de cinco minutoslaval oracion del riesgo del afectado. Hecho
gue se incumple en lamayoria de | os casos.

Entendemos que desde las Consgjerias de Salud no se hace todo o posible para
descongestionar las Urgencias. Mgorar la politica de recursos humanos y aplicar
campanhas de concienciacion ciudadana serian las medidas idoneas, no obstante, habria
gue empezar por dar protagonismo a un eslabén dela cadena, primordial, como esla
Atencién Primaria donde no es permisible que exista lista de espera para consulta.
En definitiva, lalabor de toda administracion sanitaria ha de ser gestionar correctamente.

Por |o tanto, los servicios de Urgencias son visitados habitualmente por un 80%
de pacientes a los que su problema podria ser resuelto en un centro de salud. El
inconveniente es que éstos Ultimos no estan dotados ni de material técnico ni humano,
aparte de que se den situaciones en las que para conseguir cita con € médico defamilia
puede transcurrir una semana, como puntualizabamos antes. Por eso, se nos antoja
imprescindible conocer una serie de pautas o consgos sobre cdmo actuar cuando
acudimos a un servicio de Urgencias.

1°. Si es necesario llamar a una ambulancia para acudir aun hospital por un problema de
gravedad, no debemos esperar mas de veinte minutos. Minutos antes de que exceda ese
tiempo, debemos volver a llamar a servicio de emergencias e insistir en e tiempo
transcurrido y la sintomatologia del paciente. Hemos de pedir informacién del tiempo
esperado de respuesta y € tipo de recurso sanitario enviado. Si, aun asi, € tiempo de
respuesta supera |os veinte minutos, habria que avisar directamente ala policiay exigir
luego la confeccion de un atestado. Si desgraciadamente el paciente fall eciese durante la
espera, cabrialaposibilidad de exigir responsabilidades y/o emprender acciones legales.

2°. Debemos conocer que un familiar tiene derecho a permanecer en compariia del
paciente cuando se trata de un anciano, un nifio o un discapacitado.

3°. Es obligatorio por parte del servicio dar informacion continuada del estado del
paciente y las pruebas que se le estan realizando.

4°. Si después de valorar a paciente se le remite a su domicilio y la sensacién es de no
estar en condiciones de hacerlo, habra que dgjar un escrito con nuestra disconformidad
del dta

5°. Si hubiera que volver més de unavez a servicio de Urgencias por e mismo motivo,
no dejaremos nunca el informe de la anterior visita, ya que en caso de denuncia puede ser
nuestra prueba. Es su defecto, dejar una copia.

6°. No debemos salir del servicio de Urgencias sin un informe de ata
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Lamasificacion delos servicios de Urgencias hospital arios es un asunto con tiron
en los medios de comunicacion, especiamente en época vacaciona o0 en los picos de
enfermedades estacional es como lagripe. Sin embargo, en otras ocasiones, su repercusion
medi ética sube enteros cuando transcienden casos de mayor gravedad, incluso con fatal
desenlace, que ponen en tela de juicio & buen funcionamiento de toda sanidad publica
gue se precie. De esta manera, con un protocolo tan endeble, donde la escasez de
recursos pone en riesgo la seguridad del paciente, se explican algunos casos extraidos
del noticiero alo largo de 2018:

“Denuncian la muerte de una anciana tras esperar siete horas en urgencias del
hospital de Palam6s™. “Mas de 30 horas en Urgencias para una cama en el hospital
Puerta del Mar”. “Muere un hombre que esperé cinco horas en Urgencias tras sufrir
un ictus”. “Un afio de prision para una médica de Urgencias, de Ledn, por homicidio
imprudente”. “EI SAS cambiaré las Urgencias tras las muertes de Ubeda y Antequera”.
“Denuncian hacinamiento y pacientes sin bafio en las urgencias del Marafion”. “El
personal del Virgen de las Nieves desbordado, por la saturacion”. “Una enfermera para
100 pacientes: los cadticos turnos en las urgencias de La Princesa”. “Piden a la Fiscalia
que investigue la muerte de un paciente en el Clinico de Malaga”. “Mas de 40
profesionales del Clinico de Malaga denuncian € déficit de las Urgencias”. “Una
canaria lleva 6 meses en Urgencias pese a tener el alta”. “Esperan 48 horas por una
cama en Urgencias del Hospital Valle del Nalon™. “Espera de méas de 12 horas en
Urgencias para ingresar y el Chuvi, con 215 camas cerradas”. ““Las urgencias médicas
valencianas, en bicicleta, taxi o en coche particular™.

Como hacemos de forma habitual, para concluir este apartado, a continuacion,
mostramos un listado de los Hospitales que mas reclamaciones hemos recibido de sus
servicios de Urgencias, en los que las plantillas, como profesionales, se encuentran en
una situacion de malestar, estrés, resignacion y agotamiento fisico y mental porque no
dan abasto. Son servicios con deficiencias similares como ha guedado de manifiesto en
repetidas etapas a lo largo del afio: pacientes hacinados por falta de espacio,
insuficiente numero de camas, horas de espera hasta recibir asistencia, colapso
brutal, errénea gestion organizativa, etc.

Los hospitales andaluces, son con diferencia los que peores servicios de
Urgenciastienen por una gestion nefasta:

1°. Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)

2°. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
3°. Hospital Universitari Vall d’Hebron (Barcelona)

4°. Complejo Hospitalario Virgen dela Victoria (Maaga)

5°. Hospital Universitario Gregorio Marafon (Madrid)

6°. Hospital Universitario La Paz (Madrid)

7°. Complejo Hospitalario de Toledo

8°. Complejo Hospitalario Universitario Insular (Las Pamas de G.C.)
9°. Hospital Universitari i Politécnic La Fe (Vaencia)

10°. Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia (Cérdoba)
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LasLISTAS de ESPERA en urgencias.

Las listas de espera son un fracaso politico. Es inconcebible que tengan méas
pacientes y demora que antes de la crisis. Si nos aferramos a informe titulado “Crisis
economicay salud en Espafia’, conocido recientemente y encargado por €l Ministerio de
Sanidad, podemos constatar |a evolucién negativa del servicio sanitario desde 2002 hasta
2017. Segun € estudio independiente, poco antes de 2002, la etapa que precedio a la
crisis, el nimero de pacientes en lista de espera quirdrgica se situaba en 9,8 por cada mil
habitantes. El dato fue in crescendo durante la época de vacas flacas hasta los 10,9
pacientes por cadamil y en 2017 lleg6 aalcanzar los 12,7.

“Me ha salido un bulto en el pecho, tengo antecedentes familiares de
fallecimiento por cancer de mama, y no me practican una biopsia hasta dentro de 8
meses”. “Mi marido fue diagnosticado hace 4 meses de hipernefroma en estadio I,
entrando ese dia para nefrectomia urgente, tiene un tumor en un rifion del tamafio de un
hueso de aguacate, todavia no sabemos nada™. “El caso es que mi madre, con 62 afos,
lleva desde hace once meses apuntada en lista de espera quirurgica para intervencion
de columna, esta en silla de ruedas”. “Llevo cuatro afios esperando una operacion de
vegjiga y ahora me han detectado un tumor vesical ¢puedo reclamar?”’. “Mi padre tiene
87 afnosy se hafracturado la nariz, le han puesto unaférulay le dan cita urgente para
dentro de dos meses ¢es una broma?”. “He pedido cita con mi médico de cabecera
porque tengo fiebre y malestar, pero me dan para dentro de tres semanas, es una
verguenza”. “Por favor, asesérenme, llevo mas de un afio para ser operada de un
mioma de 18 cm en el Gteroy un quiste en el ovario izquierdo”. ““Soy un paciente con
enfermedad de Chron que lleva mas de 1 afio en lista de espera para ser intervenido de
hernia ventral y he perdido 15 kilos en las ultimas 3 semanas”. “Mi padre debe
someterse a una cirugia para un triple bypass, la doctora dijo que no tardarian mas de
dos meses, ya llevamos 8 con € riesgo que conlleva el retraso”. “Tengo un hemangioma
vascular de 15 cmen la pared intercostal izquierda que afecta presionando a la médula
espinal, llevo en espera quirdrgica desde hace nueve meses, no entiendo por qué no me
han operado ya cuando ademas llevo 4 afios de médicos y pruebas’. “Soy una paciente
gue se encuentra en lista quirurgica preferente por lesion maligna de alto grado en
cérvix, llevo mas de tres meses esperando y cuando reclamo me dicen que no tienen
datos para citarme para el preoperatorio”. “El tiempo de espera para operarme de
cataratas en estado avanzado es excesivo, la peticion se hizo en julio 2017 y la fecha
prevista es en noviembre 2018 (16 meses en total). “Mi hijo de 14 afos, esta en lista de
espera para intervencion por subluxacion de cadera desde hace 18 meses, no sabemos
que hacer”. ““Tengo a mi marido en lista de espera para una operacion de piedra en €
rifion desde hace un afio”. “Mi padre, con 74 afos, tiene problemas de rodilla y lleva
aguardando dos afios para que le pongan una protesis, esta a base de infiltraciones no
puede caminar”.

Lo anterior, no son mas que fragmentos extraidos de las denuncias y
reclamaciones, con nombres y apellidos, que hemos recibido a lo largo de 2018 y €
motivo por el cual ‘El Defensor del Paciente’ ha denunciado a varias comunidades
autonomas antelas Fiscalias, con el objetivo dellamar laatencidn delos poderes publicos,
ya que, es intolerable que pacientes con patologias oncolégicas, como algunos de los
gemplos anteriores, tengan que aguardar meses y meses para recibir atencion o ser
intervenidos. Del mismo modo, por estarazon, en abril solicitamosa ministro de Justicia,
Rafagl Catala, que setipificara como delito laslistas de espera con patologias graves.
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En comparacion con 2017, los guarismos de las listas de espera han descendido
muy ligeramente. Son lagran asignaturade casi todas las comunidades autbnomas. Seguiin
nuestras estimaciones, en |a actualidad, 635.563 pacientes se encuentran ala
espera _de una intervencion quirdrgica. Y _la demora media para
operaciones se sitlla en 91 dias. Los digitos que ofrecemos difieren, en parte, de
los que esgrimen tanto las Consgjerias de Salud como el Ministerio de Sanidad. Nuestros
cdculos son € resultado de la informacion que la Administracion sanitaria facilita al
respecto, contrastandolos con los casos que nos denuncian y nuestras fuentes de
informacion (diferentes sectores sanitarios y colectivos médicos).

Lascifras de laslistas de espera son vergonzosas. Por eso, durante 2018, através
de diferentes colectivos, se han venido efectuando varias jornadas de protesta estatal
contra las listas de espera en la Sanidad publica. Por su relevancia, destacaremos las
promovidas por la coordinador a anti-privatizacion dela Sanidad publica (CAS), alas
gue se sumaron més de 50 hospitales publicos y centros sanitarios de 12 comunidades
auténomas. L as seis medidas de lucha que apoyamos son:

1.- Creacion de un turno de tarde en los hospital es, en | as especialidades médi cas que sean
necesarias para mantener funcionando a pleno rendimiento todos los recursos hasta las
21:00 horas. Esto permitiria, contratar a los profesionales que actuamente obligamos a
emigrar, y también suprimir las horas extras realizadas en dicho turno.

2.- Prohibicién de los conciertos con centros privados, innecesarios a poner a funcionar
los centros publicos al 100%, con el consiguiente ahorro.

3.- Incompatibilidad absoluta para que el personal del sector publico trabaje en laprivada.
4.- Establecimiento de garantias y plazos para la atencion, similares en todo € estado,
independientemente del lugar de residencia, para acabar con las vergonzosas diferencias.
5.- Asignacion y entrega de un cédigo al paciente en e momento de ladecision clinicade
peticidn de prueba diagndstica o intervencidn, que permita asegurar su entradaen listade
espera autométi camente.

6.- Democratizacion del sistema. Transparencia absoluta y acceso sencillo a todos los
datos de actividad, calidad, gasto y adjudicaciones del SNS.

Evidentemente las listas de espera matan. Quienes conocen nuestra trayectoria
saben que no cglamos nuestro empefio de luchar contraellas. Pero aparte, en determinados
casos, puede llegar a convertirse en un calvario para poder desempefiar una vida normal,
hasta el punto de vernos incapacitados atodos |os niveles. Para muestra un botén. Este es
el caso de un paciente del Hospital Torrecardenas (Almeria), recibido en julio y que
resume perfectamente el martirio de miles de espafioles puesto que es equiparable a
muchos de | os ciudadanos que engrosan | as listas de espera: “Hace 12 afios que tengo una
necrosis en la cabeza del fémur. Hace un afio me hicieron la Gltima resonanciay ya tenia una
fase 6, la cadera ya era inexistente. Hace méas de dos afios que me tienen que operar y estoy en
lista de espera, me han [lamado este mesy me han dicho que hasta por |o menosdentro de otros
seis meses o me pueden operar, ademés del dolor casi insoportable de la cadera todo esto ha
derivado en dos herniasen la zona lumbar a causa de cargar todo € peso en la cadera derecha,
0 sea € dolor esinsufrible. A todo esto, se suma que ya llevo seis meses de baja y solo cobro
600 €y las facturas se acumulan. En resumen, que casi no puedo andar por culpa de la demora
quirargica que no me permite hacer una vida normal”.

Listas de Espera = Pérdida de rentabilidad laboral = Pérdida de
ingresos de cotizantes = Gastos en pagar incapacidades.
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El abanico de adjetivos para calificarlas es amplio. Uno mas para afadir a la
coleccion seria € de “irreales” porque estan fraccionadas en citas, pruebas e
intervenciones, esdecir, mientras no computen por procesos completos careceran de
veracidad y el politico de turno las moldeard a su antojo. También podemos tildarlas de
“fraudulentas” puesto que la mayoria estan precocinadas. El Ultimo truco, que nos
han denunciado decenas de veces este afio, para eliminar ala gente de la lista de espera
para consulta consiste en que cuando el paciente acude ala cita, que tiene asignada desde
hace meses, se le comunica que esta anulada y no pueden atenderle, que hace tiempo le
[lamaron para cambiar la cita. Sin ninguna prueba fehaciente que lo demuestre le
informan de que fue cancelada, se la adelantaron a otro dia, pero no acudio. La carade
asombro que se les queda a los afectados es grandilocuente, méxime cuando les
sentencian con que han de empezar, de nuevo, a contabilizar desde €l principio. Esto nos
deciaun sefior después de acudir a consulta de un centro sanitario publico en Madrid: “El
dia 22, del presente mes, tenia una consulta de neumologia en este centro con cita
previa. Me dicen que no me atienden porque esa cita ha sido cancelada y adelantada
al 5 de julio. Hecho este que yo desconozco por completo. No doy crédito”.

Si analizamos su estado, region por region, bajo nuestro punto devista,
las peores son: Canarias, Cataluia, Castilla-La Mancha, Comunidad
Valenciana 'y Andalucia. Del mismo modo cabe destacar €l estancamiento
gue sufren comunidades como Extremaduray Madrid. En €l otro extremo,
las mejores son Pais Vasco, Navarra y La Rioja, pues € promedio de
tiempo para intervencion lo tienen tasado en unos 50 dias, aunque la
Comunidad foral |o supere minimamente. ¢Qué significa esto? Quelaslistas
de espera son un simbolo de DESIGUAL DAD entre ciudadanosy clases
sociales de distintos territorios, puesto que sigue habiendo dos Espaiias en
Sanidad segun se viva en Canarias o0 Pais Vasco.

Asi, Canarias es la comunidad que soporta las cifras més escal ofriantes con 147
jornadas de media paraintervencion y 27.165 canarios engrosando lalista quirdrgica. Si
bien es cierto que los niUmeros han mejorado, con respecto a 2017, la reduccién ha sido
pirrica ya que continlia a la cola en tiempo de demora quirdrgica con unos datos nada
confortables. Por estarazon, las medidas adoptadas por € consgero José Manuel Baltar
siembran todo tipo de dudas, puesto gque este flanco sigue constituyendo un atentado
contra el derecho fundamental ala salud y la vida de la poblacion canaria. En lugar de
lugar de fomentar las concertaciones y derivaciones a la privada su gestion deberia
sustentarse en la contratacion de més personal. Es complicado asimilar, por ggemplo, que
las listas de pruebas diagndsticas crezcan en mas de 4.500 pacientes y a mismo tiempo
se informe de que se reducen dos meses. Es obvio que hay un maquillaje encubierto.
Prueba de €llo es que se haya citado a pacientes para cirugiasy consultas para 2021
cuando no consta en e sistema informatico porque |as agendas de ese afio estan cerradas
para no contabilizar alos pacientes y sus demoras en los datos que se dan a conocer cada
seis meses. Es decir, se les elimina. Convendria, dado que es la comunidad que dispone
de peores servicios sanitarios, como venimos reivindicando durante afios anteriores,
realizar una auditoria integral de su propio sistema sanitario para poder priorizar y
reducir alin més las listas de espera sanitarias en el archipiélago. Veremos si los casi 24
millones de euros inyectados, en julio, por € Ejecutivo regiona a Sanidad para aumentar
laactividad quirurgica, surten efecto en 2019.
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Continuando con € andlisis, Catalufia tiene poco que envidiar alaregion canaria.
La realidad presenta 160.584 personas aguardando una intervencion con una demora
media de 145 dias. Intervenciones de protesis de cadera, artroscopias de rodilla,
operaciones de cataratas, amigdalas, colecistectomias, etc., son cirugias que, para ser
practicadas, en muchas ocasiones rebasan sobradamente los 150 dias de espera. ES
evidente que hafracasado el plan de choque paratratar de reducir los tiempos de espera
quirdrgica que, hace un afo, presento € ya exconsgero de Salud catalan, Toni Comin.
L as causas principal es por una dotacion exigua y unamala planificacion de profesional es.
Su perfil sigue siendo idéntico por culpa de los ingratos recortes presupuestarios, se ha
dejado de invertir millones y millones de euros en sanidad al mismo tiempo que se han
perdido miles de médicos. Continuos actos de protesta, por medio de sus sanitarios, en
muchos de sus hospitales publicos dan unaidea de la tensa situacion que se vive en esta
comunidad. De hecho, |a precariedad en la sanidad publica catalana, como consecuencia
de la carestia de profesionales, se ha visto reflgjada en una mas que significativa huelga
de médicos de Atencion Primariaafinales de noviembre. El déficit de médicosde familia,
la sobrecarga de trabajo, la imposibilidad de incrementar los salarios, la limitacién del
tiempo de visitay delas consultas diarias fueron la base de sus protestas. Finalmente, tras
cuatro dias de paro con un seguimiento del 60% hubo acuerdo a raiz de que €l Govern
ofertara dotar de manera inmediata 100 millones de euros a dicho sector. Y es que €
futuro no es nada hal agliefio, ya que desde diferentes sectores médicos se viene alertando
de que, en 10 afios, se jubilaran un tercio delos mas de 30.000 facultativos que conforman
el sistema sanitario catalan sin que todavia se sepa como afrontar 1o que se viene encima.
Enfin, la sanidad catalana fue pionera en asistencia, pero ahora esta a la zaga.

Andalucia va de mal en peor. Junto con Canarias y Catalufia, es la comunidad
gue peores servicios sanitarios tiene de todo € territorio espafiol. El SAS lleva més
de un afio, de maneraviciada, sin publicar su listade esperaquirdrgica. No obstante, pese
a entramado, alrededor de 72.250 pacientes se encuentran en impasse de cirugia 'y la
dilacion media paratal efecto es de 105 dias. Las ramas en las que | os tiempos despuntan
con creces son traumatologia, cirugia general, oftalmologia y urologia. L 0os casos mas
alarmantes que hemos recibido este afio pertenecen a la comunidad andaluza. Es
intolerable que se den situaciones graves en pacientes con patologias oncoldgicas a los
que tardan meses en llamar para practicar una biopsia, por gemplo, u otros que se
encuentran a borde de |a incapacidad aguardando més de un afio a pasar por quiréfano.
De este modo, en octubre, tuvimos la magnifica oportunidad de comparecer ante €
Parlamento andaluz para dar voz a los pacientes y denunciar €l estado cadtico que sufre
la sanidad andaluza, intentando hacer comprender a los gobernantes que tienen la gran
responsabilidad de que una persona se agrave o muera en unalistade espera. Igua mente,
pusimos de manifiesto la acuciante falta de profesionales por culpa de no haber habido
unaplanificacién previapor parte delaJunta. No se hatenido en cuentalas consecuencias
de los recortes de los Ultimos cuatro afos, sinbnimo de que sigue siendo la comunidad
que menosinvierte en sanidad por habitante. También, planteamos otros temas sangrantes
como: los colapsos en las Urgencias, los médicos que estén trabgjando sin titulo
homologado y las muertes producidas por retraso de ambulancias medicalizadas o por
acudir sin personal sanitario. Al respecto, la decepcion que nos llevamos con Olga
Manzano, candidata socialistaa Parlamento andaluz, fue tremenda puesto que, en lugar
de dar explicaciones a compendio que mantiene en jague la asistencia sanitaria en
Andalucia, eché balones fuera, criticando nuestra labor con total desfachatez, poniendo
el grito en el cielo como s fuera un delito nuestro funcionamiento (que nada distadel de
cual quier otraasociacion), algo impropio del talante que hade caracterizar atodo politico.
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Castilla-L a M ancha tambi én suspende mediante guarismos situados en lo alto de
la clasificacion: 37.797 pacientes esperando ser avisados para intervencion con un
periodo medio de 137 dias. Por consiguiente, no comprendemos como e Gobierno de
Garcia-Page dardea tanto de “mejoria” cuando es minlscula s comparamos los
resultados con los del periodo anterior, puesto que solo se han rebajado en 100 personas
y dos dias respectivamente. El mayor desfase 10 acumulan las especialidades de cirugia
pediétrica, cirugia plasticay traumatologia. Ahora bien, el escandalo se produjo con €l
borrado de 12.000 pacientes de las listas de espera quirurgica, segun e partido
gobernante debido a un “fallo informético”. ¢Se trata de un error o de una manipulacion
premeditada? Habida cuenta de la falta de transparencia y la nula credibilidad del
Gobierno regional no vamos mal encaminados en asegurar que los datos se acicalan. La
ineptitud en laadministracién estangible, méxime si nosfijamos en lareduccion de camas
hospitalarias con un 10 por ciento menos que en 2010. O también mediante lacontratacion
de médicos extranjeros con € titulo sin homologar; amén del riesgo que eso supone.
Otra prueba de la nefasta gestion son dos sentencias condenatorias a SESCAM, en
noviembre, obtenidas a través de nuestros servicios juridicos. En una se sancionaba por
la muerte de un paciente como consecuencia de un error y retraso diagnostico en cancer
de préstata pese a acudir 25 veces adiferentes servicios de Urgencias de Ciudad Real. En
laotrase condenabapor un retraso de 10 meses en tratar un cancer agresivo, en €l Hospital
de Taavera de la Reina, también con resultado de fallecimiento. A decir verdad, los
castellano-manchegos estdn més que hartos y desconcertados por las desavenencias
diarias en las que la clase politica se encuentra enfrascada, dentro de una batalla
mediética, por quién estéd en poder de laverdad sobre las cifras de laslistas de espera. En
definitiva, € deseo de sus vecinos seria menos presumir y masinvertir.

La Comunidad Valenciana tampoco hace los deberes. En estos momentos, €l
tiempo que hay que esperar para someterse a bisturi se ha convertido en la enfermedad
crénica de la actual legislatura puesto que se elevaa 121 jornadas de media. A pesar de
una bajada minima en los dias de retardo, los digitos arrojan que hay un mayor nUmero
de personas en lalista de espera quirdrgicaen relacién a afio pasado, un total de 64.125.
El punto débil lo encontramos en traumatol ogia, neurocirugia, cirugia vascular y cirugia
general. Uno de los inconvenientes que esta pasando factura a la sanidad valenciana es
poder dar solucion alos 10.000 pacientes que e anterior partido gobernante “olvidd” en
el cgon sin que figurasen en ningun listado. Ademés, auguramos un empeoramiento a
principios de 2019 dado que, desde octubre, se ha producido la suspension del plan de
autoconciertos que comporta, a partir de ahora, no operar por las tardes ni los fines de
semana, por lo que el objetivo que se marco Puig en reducir hasta menos de 50 dias €
tiempo que debe esperar cualquier paciente en la Comunidad Vaencia se nos antoja una
tarea harto complicada para Ana Barceld, la nueva consellera de Sanidad. Cabria
acrecentar que el agravamiento en este sentido se dispara por la carencia de especialistas,
hallando su fundamento en & envejecimiento de la poblacion, la jubilacion forzosa de
facultativos y la escasez de plazas MIR, mas concretamente en especiaidades como
geriatria, urologia, ginecologia, pediatria, traumatologia y anestesiologia. Es decir,
independientemente de que se eliminen las intervenciones vespertinas, la clave esta en
contratar mas doctores. En otro orden de cosas, debemos mencionar otros asuntos que
han levantado bastantes ampollas como las supuestas instrucciones dadas a los jefes de
servicio del departamento de salud de La Ribera para maguillar las listas de espera, los
médicos valencianos que han de ir en taxi o en bici para atender las urgencias
domiciliarias (producto de los recortes), asi como el déficit de camas hospitalarias pese a
contar con un presupuesto mayor.
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Situacion angustiosa la que atraviesan 1os servicios sanitarios de Extremadura
para poder cubrir las vacantes médicas, lo cua esta repercutiendo de forma considerable
en sus listas de espera. EI nimero de extremefios que estén en espera de ser operados se
aproxima a los 21.000 y e tiempo medio de demora se ha enquistado en tres meses y
medio. Los retrasos maximos se hallan en traumatologia, oftalmologia y urologia. La
fuga defacultativos a otras comunidades esta lastrando la asistencia sanitaria, sobre
todo en Céceres. A colacion delas deficiencias de estaprovincia, cabe resefiar ladenuncia
gue recibimos sobre un suceso protagonizado por un traumatologo del Hospital San Pedro
de Alcantara que se nego a atender a 30 pacientes a no disponer de enfermera dicho
centro sanitario. Todo desencaden6 en un expediente disciplinario a galeno por falta
grave, en lugar de empezar por adoptar medidas paracubrir laplazadelaenfermera. Pero,
s algo ha generado bastante polémica en 2018 ha sido un parrafo incluido en la
introduccion del ‘11 Plan Operativo Integral de Listas de Esperas’ querezaasi: “Las listas
de espera ofrecen a los pacientes un periodo de reflexion para decidir si realmente
quieren operarse”. Aungue €l texto es de 2015 podemos dar fe que, desde entonces, €
derecho a reflexionar se estéd cumpliendo a rgjatabla. ¢A qué pacientes, antes de su
elaboracion, se preguntd s querian estar dos afios en lista de espera, como periodo de
reflexion, hasta ser operados? ¢Se consensué con los médicos esa imaginacion
desbordada? Y s no, por poner un giemplo, que se lo pregunten a una familia cacerefia
gue en diciembre ya llevaba presentadas cuatro reclamaciones a SES, ademas de una
denuncia tramitada por nuestra parte ante la Fiscalia, porgque su padre, desde agosto, esta
diagnosticado de un cancer avanzado de prostata, en el Complejo Hospitalario de Céceres,
y no le llaman paraintervenir. ;Ha de esperar afallecer si no tiene dinero parairse ala
privada? Esperamos que los 2.213 millones de euros de presupuesto, anunciado para
2019, sirvan de verdad para ““blindar la Sanidad y garantizar los derechos de los mas
vulnerables” como dicen, porque verglienza tendria que dar a Gobierno regional € que
mueran extremefios por culpa de su gestion.

En la sanidad de la Comunidad de Madrid las listas de espera siguen
capitalizando una parte importante de su guidon. Su estigma languidece con 76.808
madrilefios a la espera de intervencion y en 1o que compete a trascurso para pasar por
quiréfano se produce un leve descenso, con respecto a 2017, de 85 a 72 dias, aungue por
los casos que hemos recibido no percibimos esta pequefia recuperacion y sospechamos
gue estdn mas que retocadas. Las mayores tardanzas se aglutinan en traumatologia,
neurocirugia y cirugia vascular. En € sistema sanitario madrilefio se estan produciendo
situaciones extremas. Pacientes con sospechas de malignidad cuyas pruebas
diagnosticas se citan para dentro de4 6 5 meses, mas de un afo para consulta con €
especialista; ancianos con aflosder etardo para cirugia de proétesisde cadera, rodilla
O catar atas; pare€jas con citas para fecundacion in vitro a afos vista; personas a las
gue se les comunica que los resultados de su prueba diagnéstica tardaran 3 6 4
meses, citas de mas de 7 dias para atencion primaria, etc. Por consiguiente, la
coyuntura es inquietante, fruto del proceso continuado de privatizaciones, recortes y
desviacion de fondos publicos hacialos centros privados. Otro atasco crénico subyace en
los servicios de Urgencias hospitalarios, como los de La Paz y Gregorio Marafién, con
jornadas maratonianas en diferentes etapas del afio. La huelga de los MIR del Doce de
Octubre por la fata de supervision, sumada a la anterior de los médicos madrilefios
reclamando mejoras laborales son otros condicionantes que han marcado este
maremagnum. ¢Este es e impacto del Plan de HUMANIZACION de los servicios
sanitarios promovido por e Gobierno de Cifuentes? Dala sensacion de que todo ha
sido un método de postureo.
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Lasiguiente en € ojo del huracan es Castillay Ledn. Su lista de espera siempre
ha sido una de sus seflas negativas, aunque hay que reconocer que ha mejorado
ligeramente con respecto a otros afos. Pero las cuentas carecen de rigurosidad ya que
entre pruebadiagnoésticay cirugia existe unamediade nueve meses. Aun asi, unos 25.917
pacientes estan pendientes de una intervenciéon con un retraso alrededor de 90 dias.
Oftalmologia, traumatologia, cirugiageneral y digestivo son las que més flaguean; ramas
ademés que han tenido las agendas cerradas durante diferentes fases del afio. La
necesidad de medios materiales y humanos es una evidencia. Ciudadanos que esperan
mas tiempo del deseable y quejas laborales han puesto sobre la mesa la falta de médicos
del SACYL, dentro de un escenario marcado por € envejecimiento de lapoblacion y la
merma de plantillas derivada de la jubilacion forzosa de los facultativos, asi como la
escasez de plazas MIR. La confluencia de todos estos factores ha hecho mella en la
actividad delos centros sanitarios que se havisto afectadapor diversasjornadas de huelga
protagonizada por los médicos interinos. La region urge reformas ante un modelo de
Atencion Primaria agotado. Es indispensable que el Gobierno de Castillay Ledn apueste
por laconsolidacion y estabilizacién delas plantillas de este sector, mediante lalimitacion
en 28 consultas médicas a dia con doce minutos por paciente. Mientras que esto no se
solvente el conflicto continuara enquistado. Llamala atencion el mutismo del consejero
de Sanidad, Sdez Aguado, ante las voces que han pedido su cabeza repetidamente.

De igual modo, los afios tampoco pasan por las listas de espera de Galicia. El
SERGAS continla con sus triquifiuelas cuando un paciente rechaza operarse en otro
hospital puesto que deja de contabilizar en los registros publicos. Hasta los 85 dias se
sitlia la media para intervencion, lo cua supone un incremento sustancial de més de 20
dias con respecto a 2017. Por consiguiente, son 36.361 pacientes |os que |a acrecientan,
es decir, cas 1.400 gallegos mas que € pasado afio. Cirugia plastica, urologia y
traumatologia son las especialidades con més retardo. La sanidad gallega se encuentra
patas arriba con varios frentes abiertos como las dimisiones de 25 jefes de Atencion
PrimariadeVigo, lahuelga en las Urgencias del CHUSYy el personal de los Puntos de
Atencién Continuada (PAC) en pie de guerra por la sobrecarga de trabajo. Esto es fruto
de una politica de recortes y privatizaciones gque viene de atrés. La situacion se puede
calificar de crisis total s sumamos la dimisién del jefe de oftalmologia del CHOP tras
denunciar los métodos del SERGAS para maquillar e nimero de enfermos o la huelga
de ginecdlogos del CHUAC ante lafaltade personal. Eso sin olvidar que, unavez més en
Galicia, havuelto arepetirse lamuerte de un paciente, en urgenciasdel PAC de A Estrada
(Pontevedra), por no haber un facultativo presente. Todo este conjunto son razones mas
que suficientes paraque el Gobierno de Feijoo dialogue con los profesionalesy modifique
el plan de ruta que, desde hace un lustro, esté asfixiando ala sanidad gallega.

El panorama que se visumbra en la Regién de Murcia no es muy esperanzador
S observamos que lademora paracirugiaes un tanto excesiva, ubicandose en 82 jornadas.
Lacifrade murcianos que lacontempla haascendido ligeramente hastalos 26.595, siendo
Cartagena €l area de salud con maés letargo en las intervenciones quirdrgicas. Aunque si
lo miramos desde otra perspectiva, con respecto a 2016, la reduccién es significativa.
Especialidades como cirugia cardiaca, angiologiay cirugiamaxilofacial se encuentran en
nUmeros roj os puesto que rondan o superan |os 100 dias de media. Pese aque los nimeros
se han publicado cada tres meses en vez de cada seis, ni los planes de choque han
funcionado, ni se han optimizado los recursos propios. La época de recortes ha dejado
bajo minimos a la sanidad murciana. Recordemos que es la cuarta comunidad con menor
inversion por habitante, por lo que precisa de unos 150 médicos de Atencidn Primaria,
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100 pediatras y 300 enfermeras. A esta cadena, debido a la falta de refuerzos, hay que
enlazar la cadtica tesitura que han atravesado |os servicios de Urgencias de muchos de
sus hospitales, especialmente la Arrixacay Santa Lucia, con colapsos permanentes. Las
fragilidades también se pal pan en que Murciasigue sin tener un helicoptero medicalizado
y en la existencia de un unico servicio de Urgencias pediaricas para atender una
poblacion de 700.000 habitantes. En fin, alin queda mucho trabajo por delante.

El balance de Aragdn y Balear es se sitlia en la zona templada de esta disyuntiva,
con cifras por debgjo de la media nacional en cuanto a dias para operacion: 80 y 77
respectivamente. En relacion, a niUmero de pacientes, en Aragon ha descendido de 20.000
a 17.074, mientras que en Baleares ha aumentado de 11.900 a 13.220. Las mayores
demoras las hallamos en traumatologia, neurocirugia y cirugia general. La principal
problematicade las dos viene marcada por €l déficit de profesionales. En Aragon este mal
endémico se acentlia, especiamente, a la hora de cubrir algunas plazas de centros
periféricos fuera de Zaragoza, pese a existir un plan de incentivos para plazas de dificil
cobertura. Ta es asi que, la falta de anestesistas obligd a mantener a medio gas la
actividad de los quiréfanos del Obispo Polanco, reduciendo de manera contundente
aquellas intervenciones que requerian de anestesia general. Otro dato destacable es €
cuello de botella que se generd, durante e primer trimestre del afio, por lalista de espera
de los enfermos de corazén; muchos de ellos tuvieron que ser derivados a Santander para
ser operados y asi aiviar lacongestion. En otro orden de cosas, |a carestia de médicos en
Baleares ha obligado a incumplir el polémico decreto que determinaba que € cataldn
fuera requisito para trabajar en la sanidad publica de las Islas, por lo que ha quedado
exento para que no queden especialidades descubiertas en los hospitales.

Por otra parte, Cantabria y Asturias mejoran sus prestaciones, aungque no hay
que lanzar las campanas al vuelo. Los guarismos revelan 71 y 66 dias de dilacion media
paraintervenir. En laprimeracontabilizamos unos 8.694 paci entes esperando unacirugia,
mientras que en la segunda computamos unos 17.886 pacientes para lo mismo. Las
especialidades en las que los tiempos de espera despuntan son traumatologia,
oftalmologiay cirugiageneral. Esindudable que |los mal os resultados, de hace unos afnos,
han servido de acicate para que ambas hayan corregido errores, pero no todo esoro o que
reluce. En Asturias, por gemplo, € nuevo decreto de garantias que fija los plazos
maximos de lista de espera ha levantado bastante controversia pues cuesta creer gque €l
SESPA pueda cumplir las pretensiones de su propia norma. Con toda probabilidad sera
un reflgo de lo que ya hemos visto en otras comunidades. El chanchullo consiste en
derivar alos pacientes a un centro privado o concertado y cuando se niegan desaparecen
de la lista. Por otro lado, Cantabria tampoco se escapa del archiconocido maguillgje
mediante la ocultacion de informacion puesto que € tiempo empleado para las pruebas
previas a laintervencion se obvia, por lo que sus datos no son del todo reales, de hecho,
el ultimo informe elaborado por e Ministerio de Sanidad manifiesta que la tasa de
pacientes que aguarda para la primera consulta con € especidista es la mas dta de
Espafia.

Parafinalizar, hemos de destacar que Unicamente podemos aprobar |a gestion del
PaisVasco, La Riojay Navarra puesto que € tiempo parapasar por e quiréfanolo fijan
entre mes y medio y dos meses, digito mas que saneado en comparacion a resto de
regiones. Al respecto, 17.8530 vascos, 7.827 navarros y 4.569 riojanos se encuentran en
esperaquirdrgica. Los mayores retrasos |0os encontramos en traumatol ogia, oftalmologia,
otorrinolaringologia y urologia
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635.563 PACIENTESen LISTA de ESPERA QUIRURGICA — 2018

Aragon

3%
Pais Vasco

3%

Asturias

3%
Extremadura

3%
Murcia
5%
Murcia

4%
Canarias

4%
Galicia

6%

C-La Mancha
6%

Baleares Cantabria

C-Valenciana

1% 1%

Navarra

La rioja
1%

H Catalufia

E Madrid

bk Andalucia

Li C-Valenciana
B C-La Mancha
i Galicia

H Canarias

H Murcia

H C-Ledn

H Extremadura
H Asturias

H Pais Vasco
Aragén

i Baleares

kd Cantabria

LI Navarra

kd La rioja

COMUNIDAD Ne de
AUTONOMA PACIENTES en
LISTA ESPERA
CATALUNA 160.584
MADRID 76.808
ANDALUCIA 72.250
C.VALENCIANA 64.125
C- LA MANCHA 37.797
GALICIA 36.361
CANARIAS 27.165
MURCIA 26.595
C-LEON 25.917
EXTREMADURA 20.838
ASTURIAS 17.886
PAISVASCO 17.853
ARAGON 17.074
BALEARES 13.220
CANTABRIA 8.694
NAVARRA 7.827
LA RIOJA 4.569
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91 diasde DEMORA media para INTERVENCION QUIRURGICA — 2018

Canarias 147dias
Cataluiia 145 dias
C-La Mancha 137dias

C-Va e Ciana | —— ] 21dias
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COMUNIDAD DEMORA MEDIA en
2 diaspara
AITONOLIA INTERVENCION

CANARIAS 147
CATALUNA 145
C-LA MANCHA 137
C.VALENCIANA 121
ANDALUCIA 105
EXTREMADURA 105
CASTILLA-LEON 90
GALICIA 85
MURCIA 82
ARAGON 80
BALEARES 77
MADRID 72
CANTABRIA 71
ASTURIAS 66
NAVARRA 62
PAISVASCO 48
LA RIOJA 47
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ESTADISTICAS por COMUNIDADES més denunciadas: HOSPITALES,
ESPECIALIDADESY SERVICIOS.

1. MADRID m (3.285 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Ramén y Caja

2° Hospital Doce de Octubre

3° Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
4° Hospital Universitario Gregorio Marafion

5° Hospital Clinico San Carlos

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Listade espera

3° Traumatologia

4° Ginecologiay obstetricia

5° Transporte sanitario, ambulancias

. ==
2. ANDALUCIA mmitsss (2.706 Casos).

-Sevilla 834
-Mdédlaga 786
- Cordoba 301
- Cadiz 290
- Granada 169
- Almeria 149
- Jaén 95
- Huelva 82

-Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio

2° Complejo Hospitalario Regiona de Médlaga

3° Complejo Hospitalario Regional Virgen de laMacarena

4° Complejo Hospitalario de Especialidades Virgen de la Victoria
5° Complejo Hospitalario Regional Reina Sofia

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Lista de espera
2° Urgencias
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3° Cirugia general
4° Traumatologia
5° Ginecologiay obstetricia

3. CATALUNA (2.135 Casos).

- Barcelona 1710
- Tarragona 255
- Girona 102
- Lleida 68

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitari de Bellvitge

2° Hospital Universitari Vall d’Hebron

3° Hospital Clinic de Barcelona

4° Hospital Germans Triasi Pujol de Badalona
5° Hospital del Mar

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Lista de espera

2° Urgencias

3° Cirugia general

4° Traumatologia

5° Ginecologiay obstetricia

4. COMUNIDAD VALENCIANA E (1.299 Casos).

-Vdencia 732
- Alicante 501
- Castellon 66

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitari i Politécnic LaFe

2° Hospital General Universitario de Alicante
3° Hospital Genera Universitario de Valencia
4° Hospital de Manises

5° Hospital General Universitario de Elche

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general
2° Traumatologia
3° Listade espera
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4° Ginecologiay obstetricia
5° Urgencias

5. CASTILLA-LA MANCHA (749 Casos).

- Toledo 267
- Ciudad Real 187
- Albacete 132
- Guadalgara 120
- Cuenca 43

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospitalario de Toledo

2° Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
3° Hospital General de Ciudad Real

4° Hospital Universitario de Guadal gjara

5° Hospital Ntra. Sra. del Prado (TalaveradelaReina)

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Listade espera

4° Urgencias

3° Traumatologia

5° Ginecologiay obstetricia

%.
6.CASTILLAy LEON * I (659 casos).

EX A

- Valladolid 169

- Ledn 165
- Burgos 97
- Salamanca 75
- Segovia 438
- Avila 40
- Zamora 25
- Palencia 25
- Soria 15

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Asistencial Universitario de Ledn

2° Hospital Clinico Universitario de Valladolid

3° Hospital Universitario Rio Hortega de VValadolid
4° Complegjo Asistencial Universitario de Salamanca
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5° Complegjo Asistencial Universitario de Burgos

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Listade espera

3° Traumatologia

4° Ginecologiay obstetricia
5° Urgencias

7. GALICIA \ (651 Casos).

-A Corufa 276
- Pontevedra 274
- Ourense 71
- Lugo 30

- Hospitales mas denunciados:

1° Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia- CHUAC
2° Complexo Hospitalario Universitario de Vigo — CHUVI

3° Complexo Hospitalario Universitario de Santiago - CHUS
4° Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra - CHOP
5° Complexo Hospitalario Universitario de Ourense - CHOU

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Urgencias

2° Listade espera

3° Cirugia general

4° Traumatologia

5° Ginecologiay obstetricia

NG ]
8. PAiSVAScO Il I (498 Casos).

- Vizcaya 332
- Guipuzcoa 119
- Alava 47

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitario de Cruces
2° Hospital Universitario Donostia
3° Hospital Galdakao-Usansolo
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4° Hospital de Basurto
5° Hospital Universitario de Araba

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Urgencias

3° Traumatologia

4° Ginecologia y obstetricia
5° Listade espera

9. MURCIA i (448 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Clinico Universitario Virgen dela Arrixaca

2° Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

3° Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer
4° Hospital Rafael Méndez

5° Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Urgencias

3° Listade espera

4° Traumatologia

5° Ginecologiay obstetricia

10. ARAGON 2 i (342 Casos).

- Zaragoza 252
- Huesca 67
- Terue 23

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitario Miguel Servet

2° Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
3° Hospital General San Jorge

4° Hospital Royo Villanova

5° Hospital Ernest Lluch Martin

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Lista de espera
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2° Cirugia General

3% Urgencias

4° Traumatologia

5° Ginecologiay obstetricia

|
11. CANARIAS | I_. (333 Cas0s).

- Sta. Cruz de Tenerife 197
-LasPadmasde G.C. 136

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospitalario Universitario de Canarias— HUC

3° Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

4° Complejo Hospitalario Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

2° Complejo Hospitalario Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
5° Hospital Doctor José Molina Orosa

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Listas de espera

2° Urgencias

3° Cirugia general

4° Ginecologiay obstetricia
5° Traumatologia

é_
12. EXTREMADURA I (317 Casos).
- Badgjoz 194
- Céceres 123

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

2° Complejo Hospitalario de Céceres

3° Complejo Hospitalario Don Benito — Villanueva de la Serena
4° Complejo Hospitalario del Areade Salud de Mérida

5° Hospital Virgen del Puerto

- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Lista de Espera

2° Urgencias

3° Cirugia general

4° Traumatologia

5° Transporte sanitario, ambulancias
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13. ASTURIAS (250 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitario Central de Asturias - HUCA
2° Hospital Universitario de Cabuefies

3° Hospital San Agustin

3° Hospital Vallede Naén

5° Hospital Monte Naranco

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Listade espera

2° Cirugia general

3° Traumatologia

4° Urgencias

5° Ginecologiay obstetricia

i

14. BALEARES

(242 Casos).

- Pdmade Mallorca 163

- |biza 66
- Menorca 9
- Formentera 4

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitari Son Espases
2° Hospital Can Misses

3° Hospital Son Llatzer

4° Hospital Manacor

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Listade espera

3° Traumatologia

4° Urgencias

5° Ginecologiay obstetricia

15, CANTAERI A il (226 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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2° Hospital Sierrallana
3° Hospital Comarcal de Laredo
- Reclamaciones, Especialidadesy Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Listade espera

3° Urgencias

4° Traumatologia

5° Ginecologiay obstetricia

16. NAVARRA - (111 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospitalario de Navarra
2° Clinica Universidad de Navarra
3° Hospital Reina Sofia

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Cirugia general

2° Listade espera

3° Traumatologia

4° Urgencias

5° Ginecologiay obstetricia

|
17. LA RIOJA ﬁ (73 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hospital San Millan San Pedro de LaRioja
2° Fundacion Hospital Calahorra
3° Paliclinico Riojano Ntra. Sra. de Vavanera

- Reclamaciones, Especialidades y Servicios mas denunciados:

1° Urgencias

2° Cirugia general

3° Traumatologia

4° Listade espera

5° Ginecologiay obstetricia

18. CEUTAYMELILLA k (11 Casos).

-Ceuta 7
- Mdilla 4
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FALLECIDOS, DISCAPACITADOS, ETC., POR PRESUNTA NEGLIGENCIA
MEDICO-SANITARIA.

- 810 casos de personas fallecidas por presunta negligencia médico-sanitaria hemos
recibido durante 2018 en ‘El Defensor del Paciente’, lo que equivale a 29 pacientes mas
gue en 2017. Los casos més habituales se han producido por mala praxis: intervenciones
mal realizadas, altas precipitadas, atencion deficiente, infecciones hospitalarias, retrasos
en ambulancias, etc. Pero la principal razon se debe a error de diagnéstico y la pérdida
de oportunidad terapéutica.

- 331 casos, son los que hemos recibido de personas gue se sometieron _a una
intervencion decirugia plastica, reparadoray estética, con resultado insatisfactorio.
Lacifra esligeramente superior, con respecto a pasado afio, aunque con la crisis de hace
poco las personas se han sometido en menor medida a este tipo de intervenciones.

- 158 bebés nacieron con alguna discapacidad, 10 que supone once casos mas respecto al
ano anterior, en relacion a partos llevados de forma inadecuada o con forceps, causando
secuelas como sufrimiento fetal, pardlisis cerebral o braquia, etc. Lo triste en este
apartado es que, en numerosos de estos casos, |0s ginecologos no informan a los padres
durante el embarazo de las malformaciones ddl feto y luego muchos bebés fallecen alas
pocas horas de nacer por ser incompatibles con lavida

- 40 fallecidos, en casos en los quetrasavisar al 112, o bien no se envié una ambulancia
al domicilio paratrasladar al enfermo aun hospital, o bien en esos casos |a respuesta fue
tardia con més de una hora de retraso.

- 35 pacientesfallecieron por infeccion hospitalaria debido aque el hospital no cumplio
las medidas de asepsia necesarias. Este es un nimero infimo al real, ya que en Espafia al
ano fallecen mas personas por infecciones hospitalarias que por accidentes de trafico.

- 85 casos de estado de discapacidad en pacientes después de intervencion quirdrgica,
guedando en estado de tetraplgiia o paraplgiia. Este dato supone 16 casos menos
contabilizados con respecto a 2016.

- 101 casos de afectadas por_depilacién laser. Este es un dato muy a tener en cuenta,
pues es una técnica gue durante los Ultimos afios ha incrementado su préactica dentro de
las cadenas de estética. Algunas de ellas, utilizan léseres que no son de buena calidad,
ademés de que € persona que redliza estos tratamientos, en muchos casos no son
meédicos, y por lo tanto, no estan cualificados atal efecto. Mientras que la Administracion
Sanitaria no redlice controles estrictos y conceptle una normativa de obligado
cumplimiento que legisle su uso, Unica y exclusivamente por personal médico, nos
seguiremos encontrando con personas que sufren guemaduras importantes.

- 31 casosde contagiados por_hepatitisC (VHC). El guarismo es practicamenteidéntico
a del afo anterior, con tres casos menos. La mayoria vienen originados por trasfusiones
de sangre en intervenciones.

- 27 casos deintervencion lasik (oftalmologia) con mal resultado, secuelas o pérdidade
vision. Lacifraes muy parecidaen relacion a2017. En realidad, hace més de una década
aproximadamente, cuando comenzo a practicarse este tipo de cirugia se producian mas
negligencias en este sentido por la escasa preparacion de algunos médicos a ser una
técnica novedosa.
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SERVICIOS MAS DENUNCIADOS en 2018

1°- Listasde Espera

2° - Cirugia gener al

3°- Urgencias

4° - Traumatologia

5° - Ginecologia 'y Obstetricia

6° - Odontologia y maxilofacial

7° - Transporte sanitarioy Ambulancias (112 y 061)
8° - Oncologia

9 - Anestesiay reanimacion

10° - Cardiologia
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ESTADISTICAS de casosrecibidos en EI DEFENSOR del PACIENTE
por negligencia médica en €l periodo comprendido entre 2008 y 2018.

Negligencias Médicas por aiho
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2008(2009/2010(2011/2012/2013/2014(2015 201620172018
EPorcentaje 12.2/12.8/12.1/13.0 13.7|14.3|14.7 |14.4 | 14.8 13.9|14.3
ANOS NEGLIGENCIAS

2008 12.276

2009 12.837

2010 12.162

2011 13.010

2012 13.782

2013 14.307

2014 14.749

2015 14.430

2016 14.802

2017 13.983

2018 14.335




@ Casos

Fallecimientos por Negligencias M édicas

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
508 586 554 603 692 798 835 806 841 781 810

ANOS FALLECIMIENTOS
2008 508
2009 586
2010 554
2011 603
2012 692
2013 798
2014 835
2015 806
2016 841
2017 781
2018 810
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