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MEMORIA 2007

Tras cumplir una década de existencia, como tod®safios, El Defensor del
Paciente quiere poner en conocimiento de la opipidiolica los casos de presuntas
negligencias médico-sanitarias, que hemos recithistante 2007, procedentes tanto de
la Sanidad Publica como de la Privada. Ha sidotat tie12.622 casosufh aumento de
218 casos mas que en 2D0#e los cuales, 517 han sido con resultado de miee(28
casos menos que en 200®e momento, estos casos hay que considerarlo® com
presuntos hasta que los Tribunales se pronuncgn.lifero aumento significa que el
sistema sanitario espafol sigue siendo deficitacimmno a continuacidon quedara
demostrado.

Los criterios en los que nos basamos para reaizadmputo son las vias que
utiliza el paciente para exponernos su caso: Viaaig-a través de nuestra web
www.negligenciasmedicas.cofmas de 45.000 visitas en 2007), via telefénioday
correo ordinario.

Bajo nuestro humilde punto de vista, la SanidadaBsla se encuentra sumida
en un serio problema de escasez de recursos, quelcpaso de los afios se va
acrecentando, por la necesidad de una importagerdion econdémica a todos los
niveles que no llega o es insuficiente. Y eso dubkaher sido un afio electoral los
politicos se han despachado prometiendo mas hlespjamenos listas de espera; el
paciente no es tonto. Mientras esto no suceda,irdegiendo una constante: los
colapsos en los servicios de Urgencias, las huedghpersonal sanitario donde el
paciente siempre sera el rehén, las largas listassgera que a menudo ocasionan
secuelas irreversibles a quien las padece, la daltmédicos en varias especialidades,
los pacientes que fallecen esperando una ambulaetda En definitiva desde las
transferencias de las competencias sanitarias lldadaasistencial ha empeorado
ostensiblemente. Sirva de ejemplo el estudio, desdepunto de vista imparcial,
realizado por la consultora Health Consumer Powestigara la UE, en el que Espafia
se encuentra en el puesto 14 de 29 paises, suspdaden listas de espera e
informacion al paciente

URGENCIAS: Necesidad de crear la especialidad.

A lo largo del afio hemos observado un incrementsiderable derrores de
diagndstico en los Servicios de Urgencias Hospitalarios, aesegor el colapso y
desbordamiento o también por las horas de guardés gue se ven sometidos los
profesionales que merma la asistencia al paciente.



Entendemos que es inexcusable la creacion de éziagad de Urgencias para
que de este modo el profesional esté formado ygresponder con calidad a todas las
necesidades urgentes del sistema, disminuyendostdeneanera los errores que se
originan en un servicio de elevada demanda asiatenc

LISTA de ESPERA: Denuncia contra el Ministerio de &nidad por el
incumplimiento de establecer, por real decreto, losempos maximos.

Desde hace décadas la lista de espera quirdrgdiagnostica, es una de las
lacras del sistema publico de salud espafiol sisistama transparente de informacion
al paciente. Ante esta situacion insostenible lacksion El Defensor del Paciente se
vio obligada, en fecha 4 de Julio de 2007, a imieep denuncia en la Sala de lo
Contencioso-Administrativo de la Audiencia Naciopal desestimacion presunta, en
virtud de silencio administrativo, de la Reclamacidministrativa que previamente
interpusimos ante el Ministerio de Sanidad y Corsem fecha 8 de Febrero de 2007.
Denuncia referida por el incumplimiento de la oatign legal que adquirid el
Ministerio, en la Ley de Cohesién y Calidad delt&isa Nacional de Salud, de
establecer, por real decreto, los tiempos maximdaslistas de espera, con el objetivo
de salvaguardar el derecho fundamental de la saladvida de los esparioles, sobre
todo por la falta de inversion en materia sanitaria

A modo de anécdota es para enmarcar la actituddesterio de Sanidad
cuando pusimos la Reclamacion en la via adminigraDel Director General de
Cohesion del SNS y Alta Inspeccion (el 1°) se mamdaescrito diciendo que la
unidad competente es la Direccion General de Iandigede Calidad del SNS (el 2°).
De la Direccidn General de la Agencia de CalidddSiNS se remite el expediente a la
Subdireccion General de Atencion al Ciudadano (el Be la Subdireccion General
de Atencion al Ciudadano salen dos copias: unafel de Gabinete del Secretario
General de Sanidad (el 5° y otra a la SubdirecdBeneral de Recursos y
Publicaciones (el 6°Pel Jefe de Gabinete del Secretario General del&asie dirige
nota interior a la Subdirectora General de Atencib@iudadano (ésta repetida). De la
Subdireccion General de Recursos y Publicacioneewgelve la documentacion a la
Subdirectora General de Atencion al Ciudadano (@rd. De la Subdirectora General
de Atencion al Ciudadano se remite nuevamentepedi@nte al Subdirector General
de Recursos y Publicaciones. Pero, el Subdirectene@l de Recursos y
Publicaciones “erre que erre” entiende que la coempe tiene que ser la Subdirectora
General de Atencién al Ciudadano, con lo que leuele el expediente. La
Subdirectora General de Atencién al Ciudadano eerliexpediente nuevamente a la
Direccién General de la Agencia de Calidad del &9, por si alguien se pierde).

Total que durante los tres meses que han tenidorpaolver el asunto por via
administrativa, de hacer no han hecho nada, pegyodase han divertido...

HISTORIAS CLINICAS: Trabas para no entreqgarlas.

¢,Por qué se ha convertido en una practica habd#uad entrega de la historia
clinica al paciente pese a estar establecido pproLbhacerlo de manera incompleta?
Queremos hacer hincapié que es raro el dia queailmimos una reclamacién por este
motivo. El paciente tiene derecho a la entreg8déistorial segun el Articulo 15 de la
Ley de Autonomia del Paciente. ¢Por qué algunopithtes vulneran este derecho



dando largas al paciente? ¢ Les molesta que elnp@a@rija sus derechos y quiera estar
informado? ¢ Tienen algo que esconder? El pacientecasiones tiene que solicitarlo
via burofax y a veces como Ultima instancia recuarila Agencia Esparfiola de
Proteccion _de Datos que esta actuando de forma estricta en esteiaonfbara
desencanto de los hospitales.

AGRESIONES: Algunos médicos actuan de forma brusce grosera.

Condenamos todo tipo de violencia, y en este chsageferido en casos
concretos de agresiones al personal sanitario ae ple determinados pacientes. El
paciente es sumiso cuando estad enfermo, y en ipstalé casos la mayoria de los
agresores son enfermos mentales o con adicci@iess cierto que la ola de agresiones
a_personal sanitario que observamos dia si y ambiEn en los medios de
comunicacién se origina por el afan de autoritapisme se le ha otorgado al médico, a
base de carteles amenazantes para el pacientepgua mejor coartada para que éste
no pueda reclamar. Incluso en ocasiones cuandaaéme sélo abre la boca para
protestar porgue cree que se estan vulnerandoeseshds, el médico le amenaza y le
provoca sefialando el “cartelito” de turno diciémdalue se esta comportando
“violentamente” hasta que pierde los nervios.

Ahora bien, con ejemplos de este tipo, creemostidebate se esta extremando
a la pretension de considerar la figura_del médarno una autoridaadtuando no es asi,
puesto que es una profesién como otra. Cuandopaciente se le acusa de delito de
agresion hay que buscar las causas que han llevada situacion. No aprobamos las
agresiones pero habria que ponerse en la piebd@mie y buscar las causas de por qué
ha llegado a la situacion de agredir al médicotr&®a de en lugar de calificar como
delito evitar llegar a ello.

En ocasiones el trato que recibe el paciente escbruincluso a veces
francamente grosero, y eso hay que correqirlol Bagente reprocha esta perdido.
paciente no tiene la culpa de enfermar y a vecele smta como si le estuvieran
haciendo un favor.

Pero la Justicia es injusta, porque existe unaetitga extrema dependiendo de
si la agresion la comete un doctor o un pacierdea Phuestra, un boton. Una doctora
gue golpeos a una enfermera en Castellbisbal (Baragha sido condenada a una multa
de 1.200 Euros. Sin embargo una paciente que gelpata doctora en el Centro de
Salud Otero de Ceuta la condena fue de 8 meseassdnp

Preguntas al MINISTERIO y CONSEJERIAS de SANIDAD: ¢Interesa la opinion
del paciente?

- ¢ Le interesa al Ministerio de Sanidad las petigane como pacientes le realizamos?
Las respuestas, si se pueden considerar como talda, vez son menos explicitas.
Textualmente esta es una de las “habituales” ctatieses del Ministerio de Sanidad a
nuestras solicitudes:Acusamos recibo a sus correos electrénicos dede2Bb y 31 de
agosto; 17 de septiembre, 18, 19, 20 y 25 de septe= 17, 18, 19y 20 y 22 de
octubre”. Nadie lo firma, dan acuse pero parece que nwlesierne.



- ¢, Por qué se da largas a la elaboracion del RmoygecBaremaciéon de dafios médicos-
sanitarios? ¢ Por qué los pacientes, 0 en su case@@sentantes, no pueden participar
en el mismo? Los jueces y los médicos si tieneidaadn la elaboracion, el paciente
curiosamente NO. jQué injusticia!

- En base al numero de negligencias médicas gpeodacen, nos preocupa la ausencia
de control en la formacién continuada y competepoidesional de los médicos. ¢ Por
qué la profesion médica no esta controlada en ouatd capacitacion para ejercerla en
Espafia?,Por qué un piloto de aviones tiene que pasactestrcontroles periddicos
y los médicos no? ¢ Es que la responsabilidad peofasion médica es menor que el de
otras profesiones mas reguladas?

- ¢Porqué algunas Consejerias de Salud respaldagdito victima de una agresion,
pero nunca al paciente cuando es victima de urieergas?

- ¢Por qué la Sanidad Publica pierde apoyo y awameinhimero de pacientes que
prefieren la atencion privada?

- ¢Por qué Esparfia se encuentra a la cola de lanUdieacion a los derechos del
paciente? En un estudio europeo realizado por ta/ARéva para la ciudadania situé a
nuestro pais en el tercer puesto por la cola stid@ante de Grecia y Portugal.

- ¢ Por qué no se invierte en trato humano al pee@iertas Consejerias de Salud en
loor de multitudes se cuelgan medallas por lasrgiwees en tecnologia y maquinaria
gue realizan, pero si comprobamos a veces dondenp se realizan los actos médicos
la situacion deja mucho que desear.

- ¢ Por qué Espafa se ha convertido en un colagenoédicos extranjeros, cuando los
formados en nuestras facultades con dinero pukkceen obligados a emigrar para
conseguir un contrato digno? ¢ Por qué faltan mé@diémtre 2016 y 2026 se jubilaran
54.000 facultativos. ¢Por qué no se controla prlofesionales que agilizan la atencion
en la publica a quienes acuden a su consulta privachvirtiendo el sistema en
corrupto?

- ¢Por qué los Hospitales no estan adaptados adaries que permanecen al lado de
familiares enfermos? ¢ Por qué no existe una norenptéra que obligatoriamente haya
desfibriladores en los centros publicos?

- ¢ Por qué en afio de elecciones los pacientes sditimsdos como objetivo electoral?
El paciente lo que quiere es menos promesas yajieeasienda correctamente.

COMUNIDADES MAS DENUNCIADAS, HOSPITALES, Y PATOLOGI_AS

* ADVERTENCIA: Como Asociacion para la Defensa del Paciente lorgokimos
son_quejas, reclamaciones, deficiencias y negligengor lo tanto la vision que
plasmamos a continuacion es en base a esto. AlGoimsejeria de Sanidad o Colectivos
nos tacharan de alarmistas, pero nos debemospiiarndel paciente y por supuesto al
profesional sanitario que entiende nuestra labaes @fortunadamente con el paso de
los afios cada vez son mA®ogamos por un médico bien pagado y descansado.




1. MADRID (4.025 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. General Univ. Gregorio Marafion
2° Hosp. Doce de Octubre

3° Hosp. Clinico San Carlos

4° Hosp. Univ. La Paz

5° Hosp. Ramoén y Cajal

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Urgencias

4° Ambulancias (061 y 112)
5° Oncologia

No es extrafio, un afio mas la sanidad madrilefiaind@ntsiendo la mas
denunciada y la que peor calidad asistencial ofedggaciente, bajo el signo de un
sistema de infraestructuras obsoletas, escasezd®srdiagndsticos y demoras. Y es
que hay muchos aspectos por mejorar en los viespitales, en especial la
coordinacién de servicios y la intimidad del patéerAdemas este afio, la Presidenta
Esperanza Aguirre se ha propuesto rozar el esperperaugurando un hospital
inexistente en Parla y es que en época electothd t@le, mientras tanto nos
preguntamos cuando entraran en funcionamiento lososo centros sanitarios
prometidos en la anterior candidatura. Sabemodaguauevos centros seran publicos
pero gestionados por empresas privadas durantegatraiios a cambio de un canon
anual, pero por qué este proceso de privatizagidlugar de buscar una financiaciéon
sanitaria suficiente para potenciar la red hosgitlpublica.

Los servicios de Urgencias siguen desbordadosferedies épocas del afio, a
veces se doblega la capacidad de los mismos cemaede camas en los pasillos. Las
peores situaciones surgieron en el Hosp. La Pamedel 1 de Marzo murieron dos
enfermos a la espera de ser atendidos. Otra situdithite se produjo en el Ctro.
Especialidades de El Cruce, donde las esperagpednacita con el especialista llegaron
a ser de 5 horas. Tampoco debemos olvidarnos detiate que sufre la atencion
primaria, en situacién de alarma, y en este semidosolidarizamos con la “Plataforma
10 Minutos”.

La lista de espera es la asignatura pendiente @ohsejeria de Sanidad, la
quirdrgica continda in crescendo, unos 40.000 emderse encuentran en espera de
entrar a quir6fano, 3.000 mas que hace dos afmerdgmente el plan de Sanidad ha
fallado. A pesar de ello las promesas se han seguidediendo como los 15 dias para
diagnéstico de cancer o el derecho a segunda opiméda enfermos graves, que
solicitamos afios atras pero en los meses elecdisecuando se mostro interés por el
tema, pero como tengan el mismo efecto que looplprometidos a bombo vy platillo
por la Sra. Aguirre en lo relacionado con la lideaespera pasaremos del chasco a la
guasa. ¢Como se explica que se manipulen citas paldentes con especialistas en
Centros como el de Orcasitas 0 Aguacate? ¢ Comepieaeque Sanidad se olvide de
avisar a un paciente, J. H. M., que sufria un cadegroistata con 8 meses de retraso?



¢Por qué hay pacientes que han de sufrir 18 mesespera para acceder a la unidad
del dolor? ¢Por qué pacientes como J. L. F. haagleediego después de esperar 17
meses para una revision en el Hosp. Ramoén y Cafadto es posible que conste una
espera de 5 afios para fecundacion in Vitro? Eimitied la politica sanitaria de la
Comunidad de Madrid es sindbnimo de secuelas irséles para los pacientes.

Si a esto sumamos que la sanidad de la region eeibsa una constante
voragine de revuelos sanitarios el futuro no es ralentador. Los escandalos son
innumerables, recordemos algunos de ellos por ocdemologico: las anomalias que
ocurrieron en el laboratorio del Area 1 “Vicenteld®willa” con miles de muestras
guardadas en neveras que no se procesaron; epattteglo J. C. G. M. que fue
encontrado por sus padres desnudo y solo en ulbopdsiUrgencias del Hosp. Ramén
y Cajal; la no existencia de hojas de reclamacieres! Centro de Salud Angela
Uriarte; el embargo que sufrio el paciente A. RpGrque la Sanidad se neg6 a asumir
el costo de la asistencia de urgencia que precisadsabebés prematuros fallecidos y
otros veinticinco aislados en el Hosp. Doce de Rretia consecuencia de una bacteria
hospitalaria donde Sanidad oculté el resultadadevestigacion del brote bacteriano y
acall6 a las familias de los bebés muertos queab@@nunciarguatro personas muertas
en el Hosp. Principe de Asturias de Alcalda de Hsngor un aspergilius; la
degradacion de la planta de infecciosos del Hoado€ 11l con cucarachas; el calvario
y trato vejatorio que tuvo que sufrir el pacienteAMM. en el Hosp. Gregorio Marafién
donde una enfermera publicamente le acusé de quergagiar con tuberculosis al
resto de pacientes cuando ademas el diagnostiarrérseo; la practica de radiografias
a niflos en la Clinica Canovas Unisalud de Alcal&ldeares sin protocolo de obligado
cumplimiento de uso de delantales de plomo; la teubs la paciente psiquiatrica A. M.
I. de 39 afos de edad que se suicido tras serddadiia en el Hosp. Gregorio Marafion
pues segun los médicos su comportamiento anornglda a “que estaba echando un
pulso a la familia”; la detencion de un ginecolagoun centro publico de Mostoles por
agredir sexualmente a varias pacientes; la denamcilas tribunales de una familia al
Hosp. La Paz por el extravio de un feto sin vidacd&o meses extraido a la madre; la
muerte del vecino de Torrejon P. T. R. de 64 afosdad tras sufrir un infarto en la
calle llegando la ambulancia a los 25 minutos guipos para atenderle y la UVI tardé
15 minutos mas; la muerte de una nifia bulgara d#ids de edad diagnosticada
supuestamente de forma erronea de gastroenterig$ ldosp. Principe de Asturias de
Alcald y en un centro de Meco; la denuncia de $a#la un programa informatico del
Centro Coordinador del Summa 112 generando retr@asosl envio de ambulancias
poniendo en juego la vida de las personas; beb@snadeses por un grave error fueron
vacunados con dosis para nifios de 4 afos en uo cEnsalud de Mdstoles reconocido
por la Consejeria de Salud pero restando impodayaiiciendo que todo se habia
subsanado de manera inmediata (hecho incierto ¢algpadre de uno de los bebés le
informaron de ello cuando a los meses acudi6é dt@gara poner la segunda dosis a su
hijo); anulacion de analisis clinicos a unos 200igrg#es del C.E.P. de la Avda. de
Portugal porque el personal sanitario se marchgudate vacacional en Diciembre.

Mencion especial merece la resolucion del casoHdslp. Severo Ochoa. La
sentencia advierte que hubo mala praxis porquecé@ @ derecho del paciente a ser
informado, pero estaba claro que la via penal agertinente en este caso, asi como
que el Sr. Lamela se precipitd en la destitucidnDide Montes. Resulté insélito ver a
este doctor contento de alegria pese a que eldictamind que se cometié mala praxis,



incluso se hizo un concierto de musica a favormaos tintes politicos. En definitiva,
es una verdadera lastima que un caso tan gravaisegse.

En materia de Justicia, el afio pasado denunciaharao sentencias en mano, la
actitud de la jueza presidenta de la Sala OctaVv&rilgunal Superior de Justicia de
Madrid por minusvalorar varios casos de negligergsie afo, durante unas jornadas
de derecho sanitario pudimos comprobar el por guésifallos de estas sentencias tan
burlescas. La jueza manifesto que las negligestasuna “china” que le puede tocar a
cualquiera y que hay que aceptar. Ademas afirmé"guédministraciébn no es un
Montepio ni un fondo de pensiones, ni una ONG, ytaoto, contra el vicio de pedir
esta la virtud de no dar, ya que los pacientesuseran enriguecer a costa de la
Administracion”. Ante tan demenciales manifestaegndicha magistrada no esta
preparada para juzgar este tipo de temas puess&rajieicio no respeta a las victimas
de negligencias médicas, por lo que nuestra Asdciaolicitdo al Consejo General del
Poder Judicial su destitucion.

2. ANDALUCIA (1.507 Casos).

- Sevilla 498
- Médlaga 375
- Cadiz 203

- Granada 134
- Cordoba 115

- Jaén 86
- Almeria 51
- Huelva 45

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Virgen del Rocio

2° Complejo Hosp. Carlos Haya
3° Hosp. Virgen de la Macarena
4° Hosp. Univ. Puerta del Mar
5° Hosp. Univ. Reina Sofia

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Urgencias

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Traumatologia

4° Cirugia general

5° Oncologia

En nuestra Asociacion, Andalucia es la Comunidae opas aumentado en
porcentaje de reclamaciones con respecto al a@oi@ntEl &mbito sanitario ha venido
marcado por la conflictividad laboral de los sengcde Urgencias, con huelgas desde
comienzo de afio, que han agravado la repercusiéhusuario de una sanidad publica
con males ya enquistada@sd.origen del conflicto este afio 2007 se remorgafmma, el
pasado 30 de enero, del nuevo modelo de ordendeifanatencion urgente.



Esta situacion de total conflictividad no es més gl retrato objetivo en el que
se encuentran las Urgencias en Andalucia, que @raphgrueso de las denuncias por
mal funcionamiento de la administracion sanitalta,que viene ya siendo un mal
endémico. Aunque parezca increible Médicos InteResidentes recién llegados a los
hospitales andaluces que llevan una semana edfoditan especialidad, estan
atendiendo a pacientes en las urgencias ante elitdéé plantillas sobre todo de
especialistas. En este sentido ginecologia y eaiekigia son los servicios mas
saturados por la falta de médichas Urgencias del Hosp. Virgen del Rocio de Sevilla
el mas denunciado de Andalucia, en ocasiones seff@rtado con tres médicos los
fines de semana para una media de 250 pacient€ésaematologia, medios humanos
s6lo equiparables al de cualquier poblacién subddkaia. Y es que la huida de
meédicos se debe a la mala gestion del servicidag @ésimas condiciones laborales a
las que estan sometidos, y que por consiguientraeen en la calidad asistencial al
paciente. Situaciones caoticas también se han gidmlen Urgencias del Hosp. Reina
Sofia de Cérdoba con mas de 15 horas de espera ¢ étosp. de Jerez con
innumerables jornadas de paro por parte de susgiooiles que convierten la situacion
en insostenible.

No podemos olvidar los expedientes sancionadom@sto médicos del Hosp.
Virgen del Rocio que implicé su suspension de emplesueldo por opinar en un
programa de televisién, bajo camara oculta, quatémcion en Urgencias era muy
deficiente. No se entiende la postura adoptadeep&AS a la hora de expedientar y
despedir a unos facultativos por ejercer la liteda expresion y luego no actuar de
igual forma con otros facultativos que han obragonganera negligente como asi
tenemos constatado en sentencias firmes ganadasupstros servicios juridicos en
relacion a muertes en Urgencias del Hosp. VirgeémRdeio. Haciendo balance, este afio
podemos recordar el fallecimiento en Febrero d€.Y1., chica de 18 afios, que acudio
varias veces a este hospital con fuertes dolaediabnosticaron gases, en 3 meses no
le hicieron una sola ecografia ni prueba. ¢Expédlieh SAS a los médicos que la
trataron? Nuestras dudas son las mismas que lgideuron M. L. R., paciente
embarazada de 30 afios, fallecida en Julio juntdedlé que iba a dar a luz
supuestamente tras 48 horas sin médico o tambiéasel de un nifio de 12 afos (de
Dos Hermanas) en el que su madre denuncié otraalézirgen del Rocio por
negligencia y falta de atencion, falleciendo enpasillo. Otro asunto destacado de
muerte sin explicacién por parte del SAS, se pdujante Agosto en el Hosp. Reina
Sofia donde un bebé fallecio al nacer porque estastaopeados los monitores. Aunque
afortunadamente no tuvo resultado de muerte, dsiéamelevante lo que le ocurrié a P.
M. G. en Septiembre, cuando sufrid6 un aplastamientel pie, y debido a las 7 horas
sin atencion en Urgencias del Hosp. Costa del 8dMdrbella, hubo que amputéarselo
por no actuar con celeridad.

Como vemos los propios profesionales este afo seeti@ado a la calle para
decir claramente, que el trabajo bajo minimos egebkcias conlleva sobrecarga
asistencial, fatiga mental y una presion que lesdpwconducir a cometer negligencias
sobre los pacientes, un hecho corroborado dia patiauestra Asociacion. Este, por
tanto, es el reflejo de una sanidad crispada. Asimies la comunidad con menos
camas hospitalarias (212 por cada 100.000 hab#eotginandose situaciones como la
ocurrida en Octubre en el Hosp. Clinico de Malagadeé pacientes preparados para
operarse tuvieron que ser devueltos a casa pardaltamas.



La lista de espera es otro de los puntos negr@@ménos en que el SAS para
frenar el aumento de la misma esta bloqueandatks es decir, los hospitales cierran
las agendas de los especialistas transitoriamentedan cita para no rebasar el tiempo
maximo fijado para atender a los pacientes, todidddea que las pruebas diagnosticas
segun decreto no pueden superar el plazo de 30ydjfms lo tanto han de cuadrar los
nameros de alguna forma. Actualmente son alredddob0.000 los andaluces que
esperan intervencion quirdrgica (hernia inguinavayices son las cirugias con mas
demora) y sobre unos 175.000 pacientes los quedagyuaonsulta con el especialista.
Donde la espera es intolerable, con 3 afios de denew en la patologia de
reconstruccion de mama.

De igual forma es indispensable citar el brote atgohella que se produjo en
Benalmadena, concretamente en una torre del Clibeade y que dejo 3 fallecidos y 18
afectados mas, otro tachon en la sanidad malaguefsante deteriorada por los
conflictos surgidos en el Complejo Hosp. Carlos &idglta de guardias de presencia
fisica en cirugia plastica y otorrinolaringologias mismos otorrinos negandose a
operar a pacientes de cancer, traslado a Sevijaemados por falta de cirujanos
plasticos las 24 horas, falta de ATS en el Maténfantil, esperas de mas de 180 dias
para intervenciones de neurocirugia (dando cita @aciente a los 8 meses de haber
muerto), exclusion de la cirugia vascular infanfd)lecida de 40 afios durante
intervencion de obesidad mérbida, muerte de unepgeitras 33 dias en espera de
operarse de un trombo, deficiencias en las nuewasutas de cirugia por falta de
mobiliario, etc.

Por otro lado diversas situaciones en el Hosp.&PdatMar de Cadiz merecen
significacion especial: paciente que acudié en &ges Urgencias con un infarto y le
mandan a casa diagnosticado de bronquitis, colgmsosl aumento de partos y cierre
de camas en Ginecologia, problemas con las maqdmatialisis, etc. EI Hosp. de
Valme tampoco se salva: algunos pacientes nos dieman haber sufrido un trato
vejatorio y denigrante en la atencion, hubo unebnoteccioso en su unidad neonatal y
fue muy llamativa la muerte de un paciente el 2%dero en este mismo centro, tras
inyectarle un enfermero una ampolla de Nolotil pasgue en su historia clinica
constaba que era alérgico a dicha sustancia.

A todo lo anterior se afiade un problema igualmeekgcionado con el mal
funcionamiento de la Administracion ya que cuaneltia producido el error, y hay que
abrir la via judicial en materia sanitaria, nos@Tiamos con una justicia contencioso-
administrativa tan masificada como la sanidad, damdnscurren muchos afios hasta
obtener una resolucion, no siempre satisfactoria. H2cho, en Octubre, nuestra
Asociacion puso en conocimiento del Consejo GersiaPoder Judicial, la revocacion
de sentencias millonarias ganadas en primera wiataontra el SAS y revocadas por la
Seccion Tercera del Tribunal Superior de Justicta Athdalucia, solicitandose se
estudiara el nimero de resoluciones favorables adiainistracion andaluza, por si
existiera alguna irregularidad.

Apuntar un importante incremento de casos de grseselas por sufrimiento
fetal. Nifios con pardlisis cerebral por negligemaé&dico-sanitaria y padres sin recursos
econdémicos para afrontar el desolador panoramagsenla administracion andaluza
haga lo mas minimo, no ya para reparar el dafo, gna facilitarles el dia a dia. En
este sentido el Defensor del Paciente solicito@dasejera de Salud que modifique los



protocolos de actuacion en el seguimiento de ldsaemzos, como consecuencia de los
casos antes mencionados, pero sin respuesta c@atigfgpor el momento.

3. CATALUNA (1.142 Casos).

- Barcelona 931
- Tarragona 102
- Girona 60
- Lleida 49

- Hospitales méas denunciados:

1° Hosp. Univ. Vall d’'Hebron

2° Hosp. Univ. de Bellvitge

3° Hosp. Sant Joan de Déu

4° Hosp. Clinic | Provincial de Barcelona
5° Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Urgencias

4° Cirugia general

5° Oncologia

Notablemente deteriorada se encuentra la sanidathica en estos momentos
bajo un éxodo de médicos preocupante, la sombr&dehgo” por consulta y el afan
de que los médicos generales asuman algunas “cencest” de los especialistas a la
hora de establecer un diagnostico. El problemaues parece que el interés por la
sanidad de los mandatarios catalanes ha quedaadal a un segundo plano, cuando
en poco tiempo han aparecido mas de un millon é&owiusuarios, por lo que es
necesario una fuerte inyeccion monetaria para &acidn de nuevos centros y
renovacion de infraestructuras algo antigumste un total de mas de 7'3 millones de
tarjetas sanitarias en la actualidad. La situas@®hace insostenible con la denuncia de
los médicos catalanes de incumplimientos de acsgudo parte de la Administracion,
mostrando su malestar por la ampliacion de losrlosrale los CAP. Un dato muy
interesante, por el déficit de médicos, es que4éb 2le los nuevos colegiados en
Cataluiia son extranjeros. Pero deberia haber uarrmamgtrol sobre este dato, ya que el
intrusismo profesional esta a la orden del diajrsimas lejos en el Hospital Comarcal
de Pallars, donde una chilena contratada comoreafaresta realizando las funciones
de matrona sin tener la titulacién, como asi nasudeiaron, hechos que pusimos en
conocimiento de la Conselleria y el Colegio de En&zia de Lleida por el riesgo que
esto conlleva para las parturientas. Por si estiafpoco, su marido, también chileno se
encuentra desempefiando presuntamente laboreset®lgigo en el Hospital del Pallars
de Tremp, sin tener el titulo homologado, de momdmy que esperar a que la
Conselleria se pronuncie.

Las especialidades en las que esta escasez dsipnales es mas acentuada son
pediatria, anestesiologia, cardiologia y psig@atFor lo tanto, entendemos que el



modelo sanitario catalan que fuera prototipo aftogsgpara otras comunidades ha
dejado de serlo.

La lista de espera sigue siendo preocupante, es ggimentos mas de 50.000
pacientes aguardan una intervencion quirargicaprylp que hemos observado hay
pacientes que esperan mas de 6 meses para opeés ge 3 para prueba diagndstica,
es decir, fechas que no concuerdan con el compoaseisegislatura de la Consejera de
Salut, Marina Geli. De esta forma, los tiempos deagtia no se estan cumpliendo en
servicios de traumatologia (rodilla) o en serviaesurologia (préstata). A esto hay que
afadir que existen esperas diferenciales de ostgtotial, ya que una intervencion de
prétesis de rodilla en algunos centros de Tarragemal doble que en otros de
Barcelona. Dentro de estas demoras, capitulo apaetecen las intervenciones de
hernia y obesidad mdrbida, que no figuran en garapbr lo que en ocasiones las
secuelas pueden ser irreversibles, como el calvpreoviene soportando desde hace
anos la paciente Donatila S. J. en lista de egeareduccion de estdbmago en el Hosp.
Germans Trias y Pujol de Badalona. A pesar de l@tipties reclamaciones realizadas
la Conselleria hizo caso omiso. Por otro lado ealpgia como la fecundacion in Vitro,
en la actualidad alrededor de 2.500 mujeres seeetreum en lista de espera y la media
suele ser de 18 meses.

También habria que enumerar casos concretos quealteaado la actividad
sanitaria por su relevancia y gravedad: la sanaidtiosp. de la Santa Creu i Sant Pau
por la cesidén de datos de historias clinicas deepses; otra sancién de 60.000 Euros de
la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a lograze sanitarios Sant Rafael y
Clinica Platé Fundacion Privada por haber permigtiacceso del Centro Informético
de Estadisticas y Sondeos S.A. a los historialescok que custodiaban; la muerte en
Febrero de dos pacientes en sendas intervencianegugjia estética en el Hospital
Evangélico de Barcelona; la falta de pediatras mecalando sin criterio alguno a los
médicos de familia sus funciones; la denuncia desgd Univ. de Tarragona a la
Fiscalia contra la empresa sanitaria del Tripapdo malversacion de fondos publicos;
la condena a prisién de un médico que contagiddartulosis en 2003 a nueve policias
locales de Esparreguera (Baix Llobregat) con ursgsden vacuna 2@&cessuperior a la
recomendada; el fallo de una sentencia del TS aa@itHosp. de Barcelona por mala
praxis en la muerte de un paciente tras intervendetabique nasal se produjo tras 21
afos de pleitos dejao mucho que desear de la Justicia en nuestro paisuérte de un
interno del centro psiquiatrico de Sant Boi de kéglat a cuchilladas a manos de otro
paciente; el cierre de una planta del Hosp. SanilGd no encontrar enfermeras que
suplieran a las que estaban de vacaciones; laasatnren general de las consultas de
salud mental; el caso de un bebé de 9 meses quidaaucentro Perecamps de
Barcelona con fiebre y convulsiones y al parecgregsonal se negd a atenderle fue
motivo de investigacién por parte del Juez; laagitbn critica que se vivié en los
hospitales Vall d’'Hebron y Germans Trias i Pujotausa de sendos incendios; la
implantacion de un partida de lentes defectuosamaa veintena de pacientes con
cataratas del Hosp. Josep Trueta de Girona; dalipersonal y los continuos colapsos
en Urgencias del Hosp. Arnau de Vilanova de Lleidende incluso soélo hay un
neurélogo para atender a unos 400 enfermos de@ssteel cese del director del CAP
Raval Sur de Barcelona por criticar la ampliaci@nhdrarios de 8 hasta las 21 horas
aungue la Generalitat con posterioridad aplazéadashpliacion; la multa a una doctora
del Centro Médico Previcat de Barcelona por incami una falta de lesiones al agredir



a una enfermera; la muerte de S. A. T. (79 afoseddel) en el Hosp. de Bellvitge a
causa de un posible error en la transfusion derearglizada el postoperatorio.

Ademas cabe resefiar otros dos casos de suman@&weomo la investigacion
que ha llevado a cabo la Guardia Civil en cuatinicds de Barcelona (Ginemedex,
Barnamedic, Emece y TBC) sospechosas de prachoaioa ilegales que se ha saldado
con varios detenidos (algunos de ellos en pris@maporto ilegal, falsedad documental
e intrusismo profesional) ademas de desvelar datobles como que contaban con
trituradoras de fetos conectadas a desagues. &ste,lde nuevo pone de manifiesto el
escaso control que existe en Cataluiia sobre laisadi privadas. El otro asunto es el
contagio de hepatitis C, al menos a 3 nifios, amidad de hemodialisis del Hosp. de
Vall d’Hebron, con una bochornosa actitud de lasetliera de salud que resto
importancia a lo ocurrido, tildandolo de “accidenye casual’, sin mostrar la
preocupacion que merecia el tema para investigartoanera mas profunda.

Por otro lado El Defensor del Paciente solicité umeestigacion de oficio a la
Fiscalia de Barcelona, por la muerte de la nifigicesU. T., de 11 afios de edad, al
entender que presuntamente hubo un grave erroragaddtico en su atencion y que
condujo a su muerte. No parece normal que una mifiera en la habitacién de un
albergue, cuando estuvo todo el dia quejandosemytarndo, y tras ser atendida en el
CAP de Olesa de Montserrat (Bages) y en otro das¥dr de Mar (Maresme) fuera
dada de alta. Para mayor gravedad las dos priraeraslancias que asistieron a la nifia
iban sin médico. De todos modos, aunque finalmienéaitopsia haya dictaminado que
murio por muerte subita entendemos que la atemmdoe la correcta.

4. COMUNIDAD VALENCIANA (1.022 Casos).

- Valencia 609
- Alicante 388
- Castellén 25

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. La Fe

2° Hosp. General Univ. de Alicante

3° Hosp. Clinico Univ. de Valencia

4° Hosp. General Univ. de Valencia
5° Hosp. Univ. Doctor Peset

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y Obstetricia
2° Traumatologia

3° Cirugia general

4° Urgencias

5° Oncologia

En estos momentos “crisis” es la palabra que meégime a la masificada
sanidad valenciana, marcada por la privatizacioriodehospitales, el retraso de la
puesta en marcha de varios centros de salud pimanhte falta de camas hospitalarias.
La Comunidad Valenciana es la segunda con menoascpor habitante, con un total



de 12.997, es decir, unas 270’4 camas por cad®d®Mhabitantes. Basta fijarse en
Castellén con un cupo escaso de 1.300 camas dah@otura a sus cinco hospitales
publicos.

En general la situacion cada vez es mas precariajué ha conllevado a
continuos paros y reivindicaciones del personal iooésanitario, en desacuerdo
constante con Sanidad, acusando incluso a la Qemaale incumplir mejoras como la
creacion de una categoria Unica para la asistdeaiggencias, extra y hospitalarias y la
creacion de 100 plazas nuevas de facultativos denaras. La falta de médicos es
evidente, por lo tanto urgen medidas para la fordmade médicos fundamentalmente
en especialidades de anestesia y reanimacion jaigameral, ginecologia, oncologia y
pediatria. Maxime cuando mas del 60% de los médieoen un cupo de pacientes
superior a los 1.500 pacientes que es el limital.leg

¢, Como es posible que hospitales publicos como Bletéa y Torrevieja hayan
sido sacados a concurso privado? La Consellerigerdebactuar con coherencia
reduciendo los conciertos y recuperando para lgptddica los hospitales de gestién
privada, desarrollar un plan integral de UrgencjaEmergencias, trabajar para
conseguir especialistas en poblaciones superio#s080 habitantes, crear centros de
salud para cada area entre 5.000 a 25.000 halsitgraplicar de una vez el plan de
salud mental.

Ademas urge la implantacion de un plan sanitariépota estival que garantice
meédicos sustitutos, especialmente en los centraouas turisticas donde la afluencia
es mayor, ya que no se puede tolerar cubrir lastildes de especialistas de los
hospitales s6lo con un 25% en verano y no diganneses por falta de prevision el
incremento de la poblacion extranjera. Asi se geyda situaciones limite como el
cierre de la mitad de los quir6fanos del Hosp. WmiBaixa, el traslado de enfermos de
cancer de los hospitales de Alicante y San Juatras @aonas por falta de personal,
enfermeros atendiendo a pacientes por falta decoeéin el centro de salud de Murla,
el cierre de la unidad de reanimacion cardiacaHedp. General de Valencia, la
reduccion de un tercio de personal del Hosp. dands pese a aumentar un 50% las
asistencias o por ejemplo que un centro de la gadera como el Hosp. La Fe cerrase
750 camas también en verano.

En lista de espera es preciso crear una Ley dgdsmaximos de espera para
especialidades, cirugia y pruebas diagnésticasntérvenciones, Sanidad ha fijado la
demora en 43 dias, pero hemos constatado por dsveesos recibidos del Hosp. La Fe
gue esta media no siempre coincide con los datoslek, a pesar que cada vez es mas
elevado el nimero de pacientes derivados a la daiyeara agilizar la espera. Sin
embargo en cirugia de obesidad el retraso alcangacliatro afios. En prueba
diagndstica la palma se la lleva la colonoscopeesdo a veces 60 dias para su
realizacién. A estos retardados habria que afadibien los problemas que surgen
simplemente para solicitar cita, puesto que cerdomso San Juan de Alicante acaban
con la paciencia de los usuarios a base de llanmsdasontestacion. A veces también
por falta de especialistas, como ocurre en el Halsplarina Alta de Denia, la lista de
espera puede alcanzar los 6 meses en traumatglofiEmologia e incluso se tuvieron
gue cancelar citas de mas de un afio en ginecalegiaando pacientes a Alzira. Y es
gue la asistencia sanitaria que padecen los diag@ssinsostenible; sin ir mas lejos, los



enfermos de cancer en ocasiones han de esperaer@dsoras para recibir tratamiento,
eso sin contar las horas de viaje hasta Alzira.

El cierre de la unidad de neonatos del Hosp. déajgjlosa por casos de
infeccién nosocomial, los numerosos colapsos esemicio de Urgencias del Hosp. La
Fe, la realizacion de algunas intervenciones emdadp. General de Alicante sin
disponer de camas libres en la UCI, la denunciaumlenédico a la Fiscalia por
irregularidades con los estupefacientes en el kaisprancisco Borja de Gandia, el
retraso en la construccién de centros como el deeiiioy Benimaclet por citar alguno,
la infrautilizacién del Hosp. Militar de Valenciaientras que en el Clinico acoplan tres
enfermos en habitaciones de dos, la permisibilidadia Conselleria al alcalde de
Villajoyosa para desempefar funciones como médicestar colegiado por no llevar a
cabo las inspecciones oportunas, la distribuciopadta de dientes ilegal en hospitales
publicos, la muerte de un Guardia Civil que acudiblosp. 9 de Octubre por dolor de
oido y que fallecio tras caer de la cama en cittamnsas sin esclarecer y la desatencion
en los ambulatorios alicantinos si la tarjeta sai@tes de otra provincia, son otros
sintomas de la precariedad de la sanidad valenciana

Espeluznante fue el caso de un nifio de 2 afiosfall@eié en condiciones
terribles el 5 de Septiembre, debido a que en spHba Fe le pusieron una dosis de
quimioterapia 100 veces superior a la que necesitdhngrante también la actitud del
meédico que falsificd datos, en un principio lo neg&ro después en el Juzgado
reconocio la falsedad documental en la que habiedobEn el mismo hospital, también
fue muy llamativo lo que en Diciembre le ocurridim paciente, que se sometié a una
intervencion de estrabismo y el médico se equivde®jo, operandole el que tenia
sano. Algo muy parecido ademas le ha ocurridosen@timo mes a S. C. B., chica de
38 afios que precisaba una intervenciéon de rodpblaryerror le han operado la que tenia
bien, en este caso en el Hosp. Marina Alta de Denia

Significacion importante merece la sentencia coatranestesista Maeso, que
fue condenado a 1.933 afos de prision, quedandmgooque contagié el virus de la
hepatitis C a 275 pacientes en cuatro hospitaleseianos entre los afios 1988 y 1997.

5. CASTILLA Y LEON (722 Casos).

- Valladolid 169

- Ledn 143
- Salamanca 101
- Burgos 70
- Palencia 64
- Segovia 57
- Avila 54

- Zamora 45
- Soria 19

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Clinico Univ. de Valladolid
2° Hosp. de Ledn
3° Hosp. Univ. del Rio Hortega de Valladolid



4° Hosp. Univ. de Salamanca
5° Hosp. Gen. Yague de Burgos

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Urgencias

3° Cirugia general

4° Ginecologia y Obstetricia
5° Ambulancias

El perfil del panorama actual de la Sanidad enilzagtLedn es la saturacion de
Sus servicios como consecuencia de la abrumamdedialespecialistas en la red publica.
Es preciso un numero superior a los ya existentagjgrar los contratos de éstos, para
evitar un hecho tan evidente como es el incrementta fuga de profesionales a otras
comunidades una vez cumplida su formacion. Es dav@ta de recursos humanos que
azota a la comunidad, con contratos indignos dta te estabilidad, que revierten en
detrimento de la calidad asistencial. Ante estblproatica la Consejeria de Sanidad ha
confeccionado un plan laboral para sustituir lokienzos por una figura llamada
“médicos de area”. Estos facultativos cubriranHosarios de urgencias de los PAC y
servicios de urgencias de los centros de salud rileafa. Habra que esperar los
resultados, pero de momento todo se ha forjado b@oclima de criticas y
disconformidades por los baremos, formas de acgesondiciones laborales, en
especial con las plazas destinadas en zonas ryradesatrayentes. Entendemos que
estos nuevos contratos no suponen una respuestadirproblema de déficit y fuga de
médicos. Actualmente hacen falta 1.000 médicosabeaera més en Castilla 'y Ledn, y
por ejemplo de las 160 plazas ofertadas este a@or@sidentes quedaran 50 vacantes.
Por lo tanto, no vislumbramos solucion a corto pldado que el sector se sustenta por
profesionales envejecidos, descenso de licencip@ssasas plazas de trabajo. En este
apartado cabe significar la falta de neurocirujarsido asi se explica la situacion
extrema que tuvieron que soportar dos neurocirgjaleb Hosp. Clinico de Valladolid
con jornadas semanales de 124 horas de trabagoinalgmisible.

La innegable falta de facultativos colinda conidéal de espera, que es otro serio
problema, por lo que urge optimizar recursos yaejydan de reduccion, que finaliza
este afo, ha fallado porque en algunos casos &®%Ino se han cumplido. Hemos
comprobado que en hospitales de Valladolid y Ledbhohpacientes que para operar
tuvieron que esperar mas de 100 dias y lo mismoidéaon pacientes que superaron el
plazo fijado en 20 dias para prueba diagnosticadi@agia y ginecologia son las
especialidades que acumularon mas demora. Por lejdmpspera para intervencion de
protesis de rodilla o cadera en el Hosp. Ntra. 8eaSonsoles de Avila se prolongd
incluso pasados los 6 meses. Este embrollo fuevi@daas latente en época estival,
concretamente en el Complejo Hospitalario de Salampor el cierre de 7 quiréfanos.

En otro orden, es preciso un lavado de imagen slenfeaestructuras, es decir,
urge una modernizacién de los centros asistencidésgle el lado estructural como el
de dotacidén tecnoldgica, pues se palpan deficiend& cercania y accesibilidad en
determinadas zonas, y no actuar detrayendo fonaldgcps hacia hospitales privados.
Por eso quizas una buena idea seria potenciarednderhospitales comarcales, ya que
algunas zonas estan completamente desasistidaslaatabValle del Tiétar, por la que



sus vecinos contindan con una dura lucha paraekcidm de un hospital. Otras zonas,
como la provincia de Zamora es la que sufre el magtwaso en el plan de nuevos
centros, ya que de los 13 centros aprobados, @iatetedavia no cuentan ni siquiera
con el proyecto de obra, y eso que el plazo finadiz 2010.

Gran parte de las reclamaciones recibidas llegatenlos hospitales de
Valladolid por falta de equipamiento y saturaciorieisRio Hortega, hasta la apertura
del nuevo complejo, ha estado al limite de su dgdpdcasistencial en otras cosas por
falta de plantilla de auxiliares, embutiendo tresnas por habitacion, dejando sin
atencion a pacientes de cardiologia durante meses,

Estas lagunas también se evidencian en que unespués de aprobada la Ley
de Derechos de los Pacientes todavia no existglanda opinion meédica en Castilla y
Ledn, en el caos en la atencion primaria (faltaedersos humanos e infraestructurales)
qgue sufren los sorianos, en que en el Hospitaladm ltodavia no existe una unidad de
cirugia infantil, en la falta de efectivos de enieria para atender a los pacientes
dependientes, en el incumplimiento de la ley deeeion de riesgos en Urgencias del
Hosp. General de Segovia pese a las obras reaifedeencias de espacios, fallos de
climatizacion y falta de sefializacién de seguridatt).

La muerte en extrafas circunstancias de una pamtaripor hemorragia en
Octubre en el Hosp. Virgen de la Concha en Zamespuks de dar a luz mediante
cesarea y la muerte también de la paciente psimgaaM. I. B. A., arrojdndose al tren
tras ser dada de alta supuestamente de maneradadsebUrgencias del Hosp. General
Yagtle de Burgos son motivo de investigacion.

En materia de justicia en 2007 el Sacyl sufrié @bz, tres nuevas condenas por
negarse a sufragar los gastos de hormona de cestora nifios. No entendemos esta
negativa, que suele darse con asiduidad en Cagslilédn, pese a que este tratamiento
no se encuentra excluido de la financiacion p@dguridad Social. Las sentencias son
innovadoras pues especifican que son los sanitéo®sque han de prescribir los
tratamientos médicos y farmacoldgicos que estinpemtonos, siendo estos acordes con
los criterios de racionalidad y no estando exclwidafinanciacion. ElI Defensor del
Paciente continda adelante con otros tres casadasedn los tribunales vallisoletanos,
ya que el Sacyl prosigue denegandola.

6. CASTILLA-LA MANCHA (651 Casos).

- Toledo 267
- Ciudad Real 189
- Albacete 98

- Guadalajara 71
- Cuenca 26

- Hospitales méas denunciados:

1° Complejo Hosp. de Toledo

2° Hosp. General de Ciudad Real

3° Complejo Hosp. Univ. de Albacete
4° Hosp. Gen. Univ. de Guadalajara



5° Complejo Hosp. La Mancha Centro
- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Urgencias

4° Ginecologia y Obstetricia
5° Oncologia

A nuestro juicio Castilla-La Mancha es una de lasenidades que mas se ha
deteriorado debido a la situaciébn de deshumanizaqgide padece, puesto que ha
quedado demostrado que la politica sanitaria quataceea el Sr. Sabrido va
encaminada Unica y exclusivamente a la maquinaakladrillo, cimentandose en una
campafa constante de proclamacion de ser “la nsejmdad del pais”. Por lo tanto,
dado el acusado empeoramiento de sus servicidsusasi creemos que es el momento
de que el Sr. Sabrido cambie el discurso, deje algarse medallas, actie con
transparencia, reconozca los errores cometidoge axtn humildad y sin prepotencia,
conteste y se preocupe de las reclamaciones qgleefsemulan en lugar de actuar de
forma obtusa negandolo todo, y lo més importante mp falte a la verdad con sus
ciudadanos. Mas proyectos, mas infraestructuras,certros y mas hospitales, atosigan
a la poblacion. Pero lo que realmente importa e&slgucalidad asistencial en los ya
existentes sea la adecuada, dejar de estar estte$acomunidades con menos camas
hospitalarias por habitante y afrontar el notoééiait de especialistas.

¢, Por qué la obcecacién en contar con los “mejarsgitales de Europa” cuando
las necesidades basicas no se cumplen? Pongamos glmplo para ver que lo
decimos es cierto. El Sescam se podra vanagloeladespliegue de un sistema de
reconocimiento de voz para la elaboracion de inésriglinicos, pero de qué sirve si en
hospitales como Virgen de Altagracia (Manzanargsg da cobertura a unos 55.000
pacientes, no se cuenta con un servicio de UCI gGurade responder este hospital a
cualquier eventualidad que pueda surgir en unaviereion quirdrgica? ¢ Sorprendente
verdad? Pues bien, recordemos el caso de M. §a@allecida en Mayo. Fue tratada
en este hospital, diagnosticada de piedras ensiawla, la mandaron a casa diciéndola
que en 15 dias la llamarian para operarla debiddista de espera. Pasado un mes sin
avisarla tuvo que ir a Urgencias con dolores maytés y secrecion en el higado, hasta
que se extendid la infeccion por el resto de Orgaktubo que operarla de urgencia,
pero tuvieron que trasladarla a otro hospital pergomo decimos no hay UCI,
falleciendo a la llegada a La Mancha Centro. Estarea forma de discriminar a los
ciudadanos manchegos que acuden a hospitales dod®oAdtagracia que carece de
UCI, cuando por otro lado el Sescam esta dotarmtooa de innovaciones técnicas con
el Unico afan de querer ser “los mejores, lo0 méspgs y los mas altos”, es decir,
anteponiendo sus fines a la vida de los pacientes.

Y es que la lista espera en la Comunidad hacegesti@n secuelas irreversibles
para los pacientes o como en el caso anterior sgenode un fatal desenlace. Aunque
la Ley de Garantias que ofrece el Sescam asegereldiempo maximo para prueba
diagnostica es de 7 dias y para intervencion nenteg90 dias, rotundamente no es
veraz, el sistema tiene sus trampas como hemosrobagp a través de los casos que
pusimos en conocimiento de la opinién publica: daignte V. R., 3 afios en lista de



espera para ser intervenida en el Hospital Gutié@gega con patologia de bocio
multinodular o F. O., mas de 200 dias en listagpe® para intervencion de obesidad
morbida en el Hospital Virgen de la Salud. Comommoihabitual el Sescam neg6 los
hechos, haciendo gala de una falta de transpargustdicando con un lioso baile de
fechas lo injustificable, que es el agravamientdadepacientes. ¢ Qué trampas utiliza el
Sescam? En ocasiones no incluyen al paciente tendissespera hasta que no pueden
garantizar la operacion, otras veces el médicaudm$ en sucesivas visitas hasta fijar el
dia de la intervencion, a partir de aqui, enmasdardechas, es cuando el paciente
entra en la lista de espera sumergida del Sesddiem@o pasado no cuenta. Mas bien
es una Ley de “Ingarantias” que desafortunadamemtea a que el ciudadano
castellano-manchego recurra cada vez mas a unedadcprivada para evitar esperas.
De este modo, las demoras en el Complejo Hospdatier Albacete en la mayoria de
las ocasiones no se ajustan con dicha Ley, tabiesraespecialidades para consultas
externas como cardiologia, neurologia, oftalmologieehabilitacion, superando los
plazos con creces. Incluso a pacientes de card#blig) Hosp. Virgen de Altagracia,
una vez realizadas las pruebas en Junio de 2005 sko cita para resultados en Julio
de 2008, mas de un afio y es que dos cardidlogeemauficientes. Por otro lado, el
Hosp. General de Ciudad Real acumula sus mayorgasee en revisiones
ginecologicas y mamografias.

Numerosos paros, movilizaciones y huelgas de dgersectores sanitarios
alertando de la escasez de médicos y quejandasgsdmlarios, son producto de que la
sanidad va mal. Por este motivo durante Mayo e@oehplejo Hosp. de Albacete se
llegaron a suspender unas 30 intervenciones digmaida negativa a desplazamientos a
los nuevos centros de Almansa y Villarrobledo, Renéos de polémica, pues se han
inaugurado sin médicos, por lo que sus funcionedirsgan a las de cualquier
ambulatorio ya que por ejemplo no atienden partos.

Para muestra en 2007 del desvanecimiento de ldazhiastellano-manchega
sirvan otros retazos. Cacdtica situacion de los itedsp de Toledo, tanto el Virgen de la
Salud como Ntra. Sra. del Prado, con las Urgenci@apsadas. Guadalajara se
encuentra bajo minimos de medios y personal samit@ncretamente en la comarcas
de Siguenza y Molina, situacién que afecta ya a d&$0 municipios. Falta de
enfermeros en las residencias de mayores en CRedald Huelga interminable de mas
de un afio de los anestesistas de Cuenca que pdindliz6 en Octubre. Precaria
situacion del Hosp. Gutiérrez Ortega de Valdepef€@as continuos desbordes en
Urgencias por la disminucion progresiva de la pllansanitaria. Suspenso en el
tratamiento de cancer en la sanidad de la comunsggiin estudio del Instituto
Karolinska de Suecia (encargado de proponer losipseNobel de Medicina). Dos
casos de muerte de pacientes por presunta neghgencel Hosp. Santa Barbara de
Puertollano con un denominador comun: trato inhwonabhandono y desatencion. Falta
de espacio en las dependencias del Hosp. de Atbpesed pacientes del servicio de
Oncologia. El caso de Alvaro, jugador del lllesaage acudié a Urgencias del Hosp.
General de Ciudad Real con el labio partido y gas tres horas sin atencién se tuvo
gue marchar a otro centro. Casos de altas pretdgsitan el mismo hospital a pacientes
recién operados y de gravedad, con el propositgidiear camas libres. Caso de grave
error de diagndstico y pasividad en tratamientbwé a un chico por parte del centro
de salud Barataria de Puertollano, que como corse@ha degenerado en un sarcoma
qgue le ha hecho perder la movilidad en el braza gudicion debido al tratamiento.
Recorte de gastos, dejando a localidades comondgéhza de los Infantes y alrededores



sin unidad mdévil para la practica de mamografidggabdo a las pacientes tener que
desplazarse 100 Km hasta Tomelloso. Falta de dismssde hemodidlisis. Y asi un
largo etcétera, porque esto es s6lo una minima,gauwes la Consejeria de Salud puede
dar gracias a que el paciente castellano-manchede &po conformista y poco dado a
reclamar por miedo a represalias.

Las deficiencias de calidad asistencial tambié@nest la orden del dia en
muchos centros de salud de la Comunidad, a veaessitwaciones inexplicables y
penosas en centros de localidades de 16.000 htsitasomo La Solana (C.Real),
donde en Octubre la humedad inundaba consultasiy dépendencias, los azulejos se
caian de las paredes, las cucarachas y los roechimgsaban a sus anchas, la limpieza
brillaba por su ausencia y si a esto afiadimosltia e modernidad de la instalacion,
sobran los comentarios. ¢ Esta es la sanidad deawatg que pregona el Sr. Sabrido?

7. GALICIA (649 Casos).

- A Corufia 299
- Pontevedra 243
- Lugo 62
- Ourense 45

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hosp. Univ. Juan Canalejo de A Corufia
2° Hosp. Xeral de Vigo

3° Complejo Hosp. Univ de Santiago de CompostélHUS
4° Hosp. do Meixoeiro

5° Hosp. Povisa S. A.

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Urgencias

3° Ginecologia y Obstetricia
4° Cirugia general

5° Oncologia

El panorama de crisis permanente que padece lst@elaosanidad gallega, es
dificil de soportar esencialmente por el probleradallista de espera del Sergas, que
aungue ha disminuido en plazos con respecto ahaf@ior, al igual que ha descendido
el numero de reclamaciones en general, las aggasrsrevueltas dentro del colectivo
sanitario donde el ambiente es exasperado: hueigasinidas de médicos interinos
para consolidar sus puestos que como resultadovserdn que aplazar numerosas
operaciones, reivindicaciones de los MIR para eebsjis horas de trabajo, disputa del
personal no sanitario con la Administracion para ga reconozca su derecho a una
carrera profesional, falta de médicos para sustities en centros de salud que obliga a
los existentes a ampliar su jornada laboral o zealyuardias no programadas, etc. En
fin, no son las mejores condiciones para que akptesea atendido correctamente.

Como decimos la lista de espera sigue siendo ¢maisira pendiente. Mas de
215.000 gallegos esperan para ir al especialistaog 35.000 se encuentran pendientes



de una operacion, que si es cierto que son ciifagares al pasado afio en lo que a la
quirurgica se refiere, pero en determinadas edpiauigs la demora es excesiva. De
este modo, para citas, ginecologia es la que may@so acumula con una media de
110 dias. Ademas, para patologias como neonatoldgigia cardiaca, cirugia vascular

y traumatologia el retraso ha aumentado considaradite. Por afiadir un dato mas, en
el Hosp. Juan Canalejo para ir al urdlogo o giregolse tarda mas de 2 meses. Sin
embargo la quirargica como decimos ha bajado, galgunedia en 2.006 superaba los
100 dias y en 2.007 se ha rebajado esta cifra basta la media en 85 dias. En este
sentido los centros de Vigo son los que aglutinaayan tiempo de espera para

intervencion de toda Galicia, y es que la localigadtevedresa refleja los peores datos
en lista de espera, a pesar de ello los viguesepa@m dados a reclamar por escrito
pues segun nos explican piensan que si lo hadest@lsera peor. EI| CHUS tampoco se
libra de esta problemética puesto que a finaleSefgtiembre rozo6 cifras récord en

demanda de consultas, con 47.300 pacientes eraesper

Ahora bien, si la solucion de las listas de esmsralerivar a pacientes a la
privada, que es el proposito de la Sra. Rubio, gueéd nuevo de manifiesto la
incompetencia de la Conselleira de Sanidade arkadw gestionar el dinero publico de
la sanidad gallega, maxime cuando ahora para cdinfynllevar al engafio a los
pacientes creara la figura del “Valedor do Paclemjee al ser institucional y creada
por la propia Administracion se debera a ella ycara de independencia para ponerse
del lado del paciente. Es triste que los gallegos, su dinero, tengan que pagar un
estamento que carecera de libertad, puesto quesahybaro que sufriran los pacientes
victimas de una negligencia, quedara demostradmdoudes harten a base de
reclamaciones y al final se pongan del lado del egtéd por encima. Al igual que en
otras Comunidades esta figura sélo vale para haweestadistica dudosa con el tipo de
guejas que reciben. Afortunadamente nuestra catidafisociacién privada nos otorga
total independencia para afrontar cualquier problenmédico-sanitario, y asi nos lo
demuestran los pacientes gallegos que contactanasmiros cuando han sido victimas
de ello. Prueba de esta independencia para podearaes la denuncia que
recientemente nuestra Asociacién ha presentadd dnzgado de Instruccion de A
Corufia por graves omisiones en la remision de riastelinicas a los pacientes en el
Hospital Juan Canalejo.

Otra de las carencias por subsanar son los sedeidJrgencias, que en la linea
de los del resto del pais estan muy saturadosyr@mfluencia a los mismos de mas de
3.000 gallegos a diario, por lo que la exigenciadeaser mayor para mejorar este
servicio. Muchos de estos colapsos se originarspara de asignacion de cama, que en
la sanidad gallega es otra de las deficienciaatarfrpues no se puede tolerar esperas de
mas de 48 horas para tal fin, en época estivalpaoms denunciaron varios pacientes
del Xeral de Lugo, donde ademéas en Octubre el solapnulé operaciones
programadas. De igual modo, ocurrié lo mismo edakoeiro con 6 pacientes cuando
ya estaban preparados. Este bajo indice de nunwroachas requiere soluciones
especialmente en verano, donde se cerraron unaardedd#50 camas, teniendo que
desviar pacientes de unos hospitales a otros pecarade las mismas como acontecio
en el Hosp. do Salnés. Aunque menos comprensibuesun ala de 34 camas del
Mexoeiro permanezca cerrada durante meses desoe Jul

Las prioridades son numerosas: contratacionesdiatpes y médicos de familia
en atencion primaria, creacion de recursos paraotidlar plazas de especialistas,



mayor actividad de los quiréfanos en horario daldarayudas de la Ley de
Independencia para los 30.000 enfermos mentalda actualidad tan olvidados en
Galicia, reforma urgente del Centro Psiquiatrica Bafael de Ribeiras de Lea, nuevas
especialidades (ginecologia) en centros de inmgnafémanda como Arteixo y
Mencide, unidades para el tratamiento de fibromaalegtc.

En otro orden de cosas, no caben calificativos lsasduacion surrealista que se
vive en los servicios de cardiologia e intensivad @Glomplejo Hospitalario de
Pontevedra por la falta de recursos humanos, dalgdmos pacientes para que no les
anulen las citas se han visto obligados a recarun notario. Es demencial que los
pacientes tengan que llegar a este punto. Parguesiibphe pero 3 personas atienden una
UCI a ritmo de 10 guardias por mes y a la gentesgupresenta a pedir una plaza le
ofrecen un acumulo de guardias.

De cierta importancia son otros asuntos que sed@ro@ como la destitucion

del gerente del Hosp. Juan Canalejo (el mas desdmen nuestra Asociacion) debida a
su mala gestién, la falta de anestesistas en gi.bx@sal de Vigo que forzd a suspender
operaciones a pacientes con cancer de mama, kribattorganela que infecto a trece
pacientes creando la alarma también en el Xer¥ligi® la denuncia que recibimos por
fallos en la esterilizacion en el Meixoeiro y quesimnos en manos de la Fiscalia para
investigacién, la polémica generada por el incumiginto de incompatibilidades con
traslados de pacientes del Hosp. Arquitecto Marbaje sospecha de ser derivados a la
privada, la denuncia de un transexual contra unicaé&in titulacion por realizarle una
operacion de estética en su domicilio con secymado tuvo que ser ingresado en el
Hosp. Xeral de Lugo, y la denuncia de la familiauha paciente fallecida contra el
servicio oncoldgico del Hosp. Provincial de Pontkaegoor maltrato.

8. PAIS VASCO (590 Casos).

- Vizcaya 344
- Guiplzcoa 191
- Alava 55

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. de Cruces de Barakaldo
2° Hosp. Donostia

3° Hosp. de Basurto

4° Hosp. Galdakao-Usansolo

5° Hosp. Txagorritxu de Vitoria

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Urgencias

4° Cirugia general

5° Oncologia

Otro afio mas se ha evidenciado la profunda craisSdrvicio Vasco de Salud
(Osakidetza) que esta Asociacion viene ya denudciam afios anteriores. Sobre la



gravedad de la actual situacion existe una coincideunanime por parte de la mayoria
de los colectivos sanitarios y de pacientes.

Durante este afio los conflictos en Atencidn Primpde huelga de los MIR, la
huelga en Hospitales, han llenado las paginas slpddddicos, junto a fotografias del
inefable Consejero de Sanidad, D. Gabriel Inclanriendo con su mochila al hombro.

Como ya hemos apuntado en ocasiones anteriorsisi@ina autonomico vasco
de salud esta soportando una demanda social quentadia a dia muy por encima del
incremento presupuestario y de dotacion de persAng esta realidad, las autoridades
autonOmicas se limitan a “sonreir”: por un lado, s® atreven a redefinir el actual
modelo sanitario publico, por otro, no lo dotan ¢o# fondos necesarios, de forma tal
que el mero transcurso del tiempo incrementa inglleld progresivamente el deterioro
de Osakidetza. Frente a ello, el forzado incremdatla carga de trabajo del personal o
las condiciones laborales que se imponen a los MUIRpnen una gota en el océano,
“queman” al personal sanitario, incrementan el atis®o laboral y redundan en una
peor atencion de los pacientes.

En este afio que termina, la crisis del sistenfeasmanifestado abiertamente en
Atencion Primaria, cuya quiebra, al ser el princigge de deteccion y prevencion por
resultar la via mas accesible al ciudadano, puegdicar la rotura del sistema en su
conjunto. Curiosamente, mientras Osakidetza destimg/ pocos recursos econémicos
a Atencién Primaria, Espafia y Europa destinan pteiEs superiores.

Paralelamente a lo anterior, en fechas reciemtdssconocido a través de una
pregunta en sede parlamentaria que durante 2.0G&kidetza derivd 17.000
intervenciones quirdrgicas a la sanidad privadaiameel clinicas concertadas, con un
coste de 33,5 millones de Euros, con lo que nosrgraamos con la paradoja de que el
Servicio Vasco de Salud, con graves problemas mndiacion, se convierte en el
principal financiador de la medicina privada vasca.

Por otro lado, el envejecimiento de los facultaivascos (cuya edad media se
halla entre 40 y 50 afos) plantea unas evidentessitiades de reemplazo en los
proximos afos, y un estudio reciente del propioviSier Vasco de Salud cifra entre
1.300 y 1.800 el numero de médicos especialistas edjusistema necesitara en los
proximos cinco afnos, anticipandose ya desde laigpi©@pnsejeria un futuro déficit de
especialistas y las graves dificultades que exigéehoy para contratar profesionales
formados en mas de veinte especialidades, de kstrgue destaca especialmente la
carencia de pediatras, que de forma irregular estgrdo “sustituidos” en mdultiples
ocasiones por meédicos de familia. Esto como sienhprsufren los pacientes, por
ejemplo sin ir mas lejos los alaveses en cirugrdi@ea, que han de trasladarse a
Vizcaya o Guipuzcoa cuando precisan de intervemsiotle by-pass tras sufrir un
infarto. Tampoco olvidemos la falta de asisten@&a&frica especializada completa en
los hospitales generales de mas de 100 camas.

Para colmo, en la reciente seleccion para hospitalblicos del Pais Vasco,
precisamente de pediatras, el conocimiento del&tadka supuesto 16 puntos, frente a
un maximo de 2 puntos que supone el conocimiertmges, un maximo de 4 puntos
por publicaciones cientificas 6 de 6 por todosclmsos posibles, 6 1,20 puntos por ser
catedratico de universidad en la materia. Estedigqak ya denunciamos en su dia, nada



ayudara a que Osakidetza alcance a contrataresp@cialistas que reconoce necesitar
y tampoco a que tales especialistas sean los masitalos. No deseamos abundar en
un debate que excede nuestra funcion, porque longnes nos interesa es la politica ya
que la Sanidad carece de ideologia, pero son desléws perniciosos efectos sobre la
calidad asistencial.

Ademas es interesante citar una serie de casodeaitws, todos ellos no
exentos de una apertura de investigacion por heedeal de los mismos: la denuncia de
la familia de una enferma con esquizofrenia bipdr25 afios de edad que se arrojé
por la ventana del Hospital Psiquiatrico de Zamundientras pasaba consulta; la muerte
de una mujer embarazada de 8 meses en el Hospitdkaorritxu tras sufrir una
hemorragia vaginal y practicarle una cesarea uegelst muerte de un enfermo
neurologico de 62 afios en el Hospital de Cruceslarse por una trampilla y caer
desde un falso techo; la denuncia a una medico @enbulatorio de Bilbao que agredio
e insulté a una de sus pacientes.

Pero si hay un caso escabroso y que traera colar@timas fechas, es la
querella criminal contra tres doctores del HosgilGaldakao, admitida a tramite por
el Juzgado de Instruccién n® 3 de Bilbao (el pasade Octubre), como consecuencia
de imprudencia profesional con resultado de muern® paciente y lesiones a otros,
todos ellos enfermos de VIH y sometidos a un enshgo.

Por dltimo, un afio ma&s nos vemos en la necesidaepdir lo que ya venimos
denunciando publicamente desde afios atras: queid®s@k ha mantenido durante
2.007 su practica de no resolver expresamente dakRaciones por Responsabilidad
Patrimonial que formulan los pacientes que handsuffafios derivados de mala praxis
médica. Osakidetza no sd6lo no dicta ninguna regoluexpresa, sino que ni siquiera
formaliza el correspondiente procedimiento admiaisto, incumpliendo de modo
flagrante la legalidad y mostrando con ello muygoespeto por los derechos de los
ciudadanos que con sus impuestos financian el @Garvia gestion mucho mas
profesionalizada de la nueva aseguradora de Osakidklapfre) frente a la anterior
(Lagunaro), nos hace concebir esperanzas de g8ereicio Vasco de Salud llegue
algun dia a cumplir la ley en este particular. ldcstio asi a dia de hoy.

9. ARAGON (451 Casos).

- Zaragoza 372
- Huesca 59
- Teruel 20

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Miguel Servet

2° Hosp. Clinico Univ. Lozano Blesa
3° Hosp. General San Jorge

4° Hosp. Royo Villanova

5° Hosp. Obispo Polanco



- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Urgencias

4° Ginecologia y Obstetricia
5° Oncologia

Si por algo se ha distinguido la Sanidad de Aragdr2007 ha sido por un
periodo de huelgas del colectivo médico, en todms Hospitales publicos de la
Comunidad aragonesa Yy las consultas que dependdlosiedurante toda la primavera,
exigiendo: mejoras salariales y condiciones mejpega evitar la fuga de los médicos
jovenes a otras comunidades, convocatoria de H¥aplmas mediante oferta publica
de empleo y la creacion de la carrera profesiopaés segun ellos son el Unico
colectivo sin esta titulacién, que supondria un onasalario y una formacion mas
completa. En definitiva, sus reivindicaciones sificaban en los incumplimientos del
Acuerdo Profesional Sanitario (APS) firmado en fa 2005. Estos paros supusieron
cancelar mas de 3.000 consultas y unas 250 opeeacien los hospitales. Hasta
principio de verano no se normalizé la situaciom @ incremento de plantilla
prometido por la Consejeria en mas de 40 centrgsldd aragoneses saturados.

Por supuesto, estas huelgas repercutieron de foesfavorable en el otro gran
problema, las listas de espera, que seguiran siamd@sconcierto mientras Sanidad no
asuma compromisos concretos respecto a los tiemprsnos, que también han de ser
marcados, en la realizacién de pruebas diagnéstipasa consulta con el especialista,
dentro unos plazos razonables y no como los quteexactualmente. Es resefiable que
las demoras de quirdrgica en cirugia general, thigey pediatrica hayan duplicado el
namero de pacientes en espera con respecto ale20@Bagon, oscilando los retrasos
en torno a los 3 meses para pasar por el quiréfamogue dentro de este apartado
neurocirugia es la especialidad que mas dias aaymmilalgunos casos superando los
100 dias de espera. De hecho la media oficial parantervenido son 62 dias, por lo
gue otras como traumatologia y cirugia plasticabotamrebasan los plazos con medias
ambas superiores a los 80 dias. Por lo tanto, gsllamativo que la lista de espera
quirargica haya aumentado a pesar de incremerghngemero de operaciones. Capitulo
aparte merece el caso de Maria P. G., pacientérggid afos en lista de espera en el
Hosp. Miguel Servet para intervencion de reducaidamaria, fue avisada por el
hospital para preguntarla si queria seguir ensta lile espera, una vez que la paciente
por obligacion ya se habia operado en la privadahd ciertamente bochornoso. En
pruebas diagnosticas como resonancias, escandgrescapias o las relacionadas con la
apnea del suefio las esperas superan ya los 6 reesesta linea, uno de los centros de
especialidades peor parados es el Grande Coviaaspanas de 300 dias para visitar al
traumatoélogo y sin atender urgencias de esta esdjolza.

Aparte de mejorar los plazos de lista de espaefoyzar la atencion primaria,
sobre todo en zonas rurales, existen mas priorsddeietre algunas destacariamos la
elaboracion de un plan de reforma de la Atenciamdtia, la creacion de UCI en varios
hospitales (Barbastro, Calatayud y Alcafiiz), mejama el transporte sanitario, asignar a
cada médico de familia una cartera maxima de 1pg#iflentes para garantizar un
minimo de 10 minutos en visita, garantizar la seéguopinion médica para el paciente,
mejoras tecnoldgicas en centros de primaria edpemide de fuera de Zaragoza,



construccion de un nuevo hospital en Teruel, egaipplantillas de médicos de los
hospitales de Barbastro y San Jorge de Huesca espeato a otras localidades,
incrementar el nUmero de enfermeras que es otrizitdéfgnificativo, mejorar la
atencion sanitaria de los presos del Centro Perdgten de Zuera por el abandono que
sufren, etc.

La masificacion en Urgencias y en los Hospitatesteo de los males endémicos
de la sanidad aragonesa. A veces, niflos con p#&selaggstrointestinales han rozado
esperas en el servicio de Urgencias del hospiiahiihde Zaragoza de mas de 4 horas.
En otras, algunos pacientes de Urgencias del Rajanbva tuvieron que esperar 3
dias para ser ingresados por falta de camas. Poartel el Servet, a pesar de estrenar
nuevo servicio de Urgencias, en diferentes époeasitb sufridé bastantes colapsos,
encontrandose al limite de manera habitual, ateddien 30% mas de pacientes que en
las antiguas instalaciones, incluso teniendo qeeavgracturas de cadera con 5 dias de
demora también por la escasez de camas. Y es gualenka mitad de los pacientes
siempre se quejan de que los horarios de lasrmtae cumplen en los centros de salud.
Estos problemas se agravan adin mas en veranol perre de plantas, como ocurrio
en el Hospital de Alcafiiz, donde en habitacionedatecamas ingresaron tres pacientes
y ademas con patologias diferentes. Debido a leaépacacional, zonas turisticas como
Jaca, Sobrarbe y Albarracin sufrieron largas aaasus centros de salud por la falta de
médicos, obligando incluso a realizar jornadas@®obh los mismos.

Tampoco nos debemos olvidar de un caso bastaate gcurrido en el Hospital
Clinico Lozano Blesa el pasado 2 de Mayo, que diean el fatal desenlace, por un
lado de la muerte de la paciente M. M. C. como eomancia de una serie de presuntas
negligencias y con el desgraciado fallecimientswldija a posteriori, pues debido que
en el Hospital no dejaban ver a la fallecida, dekaa y la impotencia, sufrié un ataque
de ansiedad y se suicid6 arrojandose al vaciogpegritana de dicho hospital.

10. CANARIAS (375 Casos).

- Las Palmas de G.C. 203
- Sta. Cruz de Tenerife 172

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hosp. Doctor Negrin

2° Complejo Hosp. Insular

3° Complejo Hosp. Univ. Ntra. Sra. de la Candelaria
4° Hosp. Univ. de Canarias

5° Hospiten Sur

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Urgencias

3° Cirugia general

4° Ginecologia y Obstetricia
5° Oncologia



La Sanidad en Canarias esta sufriendo los peoresentos de su historia. El
considerable aumento del nUmero de reclamacion@s1yo consecuencia empeorar dos
posiciones en nuestro ranking, son sintomas sofasepara reflejar el caos en el que se
encuentra sumida, con fuertes criticas por partesipacientes, médicos, enfermeros y
personal no sanitario contra el modo de gestiériadeanidad publica, solicitando
mejoras asistenciales y laborales, con todos ltectivos en continuas jornadas de
paro. Tarea mal gestionada por parte de su coasdpia. Mercedes Roldds, que
ademas debe afrontar soluciones a los 25.000 pesigue se encuentran en lista de
espera quirargica, a otros 20.000 en espera deltame atencidon especializada y a los
colapsados servicios de urgencias, pero no hag dsecsolucion si ademas todavia no
se han cumplido los acuerdos pactados con los ogdiel pasado 12 de Febrero:
planes de recursos humanos por la falta de persomalico y de enfermeria,
reorganizacion de las urgencias, aumento de cat@slodo es fruto a partir de que el
gobierno canario, ha relegado la gestion de swadra un segundo plano, craso error
con un bien tan necesario. Entendemos que la nc@vsejera no se encuentra a la
altura de las exigencias, y rechazamos la tipicausex de las insuficiencias
presupuestarias ante el aumento demogréafico, ya apre su pasividad esta
consiguiendo hacer buena a la Sra. Julios, heche@antoja dificil.

Estos tambaleos, en lo que a gestion se ref@mghi€én se han visto reflejados
en algunas inversiones, como los retrasos en lstgpea marcha del Hospital Militar, la
segunda fase del Hospital Insular o el Maternonitifaeso sin mencionar el abandono
de los compromisos en salud mental. En otros dadatia de especialistas ha obligado
al cierre de centros como Firgas, San Mateo, S2niggda y Valleseco, en Las Palmas.
Por el mismo motivo al Hosp. Doctor Negrin no leedy mas remedio que cerrar
plantas o al Insular de Gran Canaria cerrar quigiga Pero donde la dejadez es mas
palpable es en el sector de Atencion Primaria, emiruas jornadas de huelga,
luchando para que se lleve a efecto la nueva jarndel 35 horas, entre otras
reivindicaciones.

Dentro de esta politica desacertada podemos argleb cierre de los
ambulatorios que abrian los fines de semana dea91J000h, obligando a los pacientes
de este modo a acudir a los centros de salud deenefa. Estos centros de referencia
cuentan con dos médicos, pero no disponen de pedi@amo antes. La aglomeracion
puede llegar a ser el triple al reagruparse varergros en uno soélo. El acceso en
cercania no es el idoneo para la poblacion anciames si antes los pacientes los
encontraban a escasos 20 minutos en su barrioa ghi@cisan de medios de
locomocion. La poblacion infantil, es el otro secitnas desfavorecido, ya que las
funciones de pediatria las desempefian los médeazedicina general. Otro agravante
son las dificultades de disponibilidad de histarignica de los pacientes al no estar
preparada la red para interconectar centros. Enitiled una merma asistencial en la
que el paciente vuelve a ser el gran damnificaddoyde la Administracion da la
sensacion de no importarle lo mas minimo las cionkés de trabajo del personal
sanitario.

Asimismo la huelga de los trabajadores de las &nbias ha sido otro de los
puntos negros por la dilataciéon del conflicto, ovamdo una terrible situacion, en
especial, para los pacientes de rehabilitaciorsyénales en tratamiento de didlisis. El
trance degenerd con la quema de la casa del Presidel Comité de huelga, con él y



su familia dentro, algo insolito. Es obvio, queaatle las consecuencias de este paro fue
el aumento de la lista de espera.

Siguiendo con esta linea de carencias, a nadi¢e sescapa la falta de
especialistas en el archipiélago, que por ejemaloldtigado a suspender intervenciones
de cirugia toracica en el HUC, pero no se puedgila la incongruencia de permitir
realizar funciones a médicos sin el titulo homotlmganaximo si ejercen la cirugia en
una especialidad de talla como es la neurocirugéso fue lo que le ocurrio a la
paciente M. C. A., que iba a ser intervenida eHadp. Doctor Negrin por un médico
colegiado pero que carece de titulacion para egecididad, por o que nos vimos
obligados a poner el asunto en manos de la Fisdali@anarias. ¢ Quién controla las
intervenciones que ha realizado este “doctor”? Las raurioso fue la respuesta del
mismo hospital a nuestra denuncia, alegando“guitulo del citado especialista esta
en fase de homologaciéon y ademas nunca opera s@mpre esta en el quiréfano
como ayudante, no existen neurocirujanos en eldesén paro y no cubrir esta plaza
con los profesionales disponibles seria crear umasistencia a los pacientesjSe
antepone el intrusismo, y por consiguiente ponguego la salud de los pacientes, a la
falta de especialistas! jVergonzoso! Pero es qua elosp. San Juan de Dios ocurre lo
mismo con medicos que carecen de la titulacion idgano plastico, reparador y
estético. Asi la paciente O. P. A. T. fue operadaste hospital por un cirujano sin
titulo, lo denunciamos a la Fiscalia y ahora lacd@islefe ha formulado denuncia al
Juzgado Decano de Instruccion de Santa Cruz derifleerientendemos que por estas
razones la OMC, en su asamblea general, a propdesta comision deontoldgica,
establecio que los médicos tienen la obligacionimfermar al paciente si son
especialistas 0 no. En esta ola de intrusismo dev@msluir la detenciéon de E. R. R. T.
por ejercer la ginecologia sin licencia, y lo mésvg, como presunto autor de abusos
sexuales a mujeres y filmar a mas de 1.000 pasiente

De la misma manera se han dado varios asuntggmeallo menos importantes:
las acusaciones al SCS de desviar a la sanidaadpri¥6.000 resonancias magnéticas
del Hosp. Univ. de Canarias, el deterioro que seiftdospital Febles Campos por falta
de higiene e incumplimiento de protocolo para icif@tes, los colapsos sufridos en el
Hosp. Univ. de Tenerife derivando pacientes a @miprivadas o prescribiéndoles el
alta tras varios dias en observacion, la incomgidoaen materia de servicios de
emergencia que padece la isla de La Graciosacksitad de actualizacion del plus de
los MIR de las islas menores (Gomera, Hierro, Lesteay Fuerteventura), la falta de
aceleradores para tratamiento de cancer ocasiorarelmuchos pacientes no lleguen
al tratamiento, etc.

Otro mas escabroso, fue el que en el mes de Sdypdenos denuncié un
cirujano cardiovascular (Doctor I. D. T.) del HdspiUniversitario de Canarias (HUC)
que solicitd la actuacion de la Comision Deontatagie la OMC, denunciando unos
hechos ocurridos en este hospital, que han daddtags presuntamente con el
fallecimiento evitable de muchos pacientes enilomos 3 afios, ademas de lesiones
graves para otros muchos pacientes si el centreefaubomado medidas cuando se
comunic6 lo ocurrido; por denunciarlo esta sufrienepresalias. La mayor parte de los
fallecimientos, segun él, han ocurrido como consecia de la actividad negligente de
un unico cardiocirujano (Doctor R. M. S.), into@bpor su condicion de Jefe de
Servicio. La denuncia obra en manos de la Comifiéontolégico del Colegio de



Médicos de Tenerife. Nuestra Asociacion lo pusorm@anos del Fiscal General del
Estado y en nuestra opinion las venganzas conteadestor son “normales” por el
corporativismo que existe, ya que es lo habituaindo un médico denuncia
circunstancias de esta indole. De entrada es duspeque el HUC encubra las tasas de
mortalidad de su servicio de cirugia cardiaca. Begj@irujano denunciante un paciente
que necesite entrar en quiréfano por dolenciasimasculares tiene el doble de
posibilidades de fallecer en la mesa de operacidee$iUC que en otros hospitales
espanoles.

11. MURCIA (374 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Virgen de la Arrixaca
2° Hosp. Gen. Santa Maria del Rosell
3° Hosp. Gen. Univ. Reina Sofia

4° Hosp. Morales Meseguer

5° Hosp. Rafael Méndez

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y Obstetricia
2° Urgencias

3° Traumatologia

4° Cirugia general

5° Oncologia

Haciendo valoracion del transcurrido 2007, empeunase por decir que la
Region de Murcia sigue siendo una de las Comungdadeonomas peor dotadas en
medios materiales y humanos sanitarios. Todo ellachaca a la falta de financiacién,
atribuyendo su causa a la acuciante falta de megiemfermeros, y la insatisfaccion de
éstos, hasta el punto de que se ha llegado a bugchcos en otros paises, sobre todo
europeos, sin llegar a obtenerse el incrementosadoe Las especialidades mas
buscadas son ginecologia, radiologia, pediat@dantatologia, anestesistas y médicos
de familia, pues sin nuevas contrataciones se panguda la apertura de los nuevos
hospitales de Cartagena y Los Arcos. A todo ellpdwe sumar la escasez de camas y
en general el bajo gasto médico por habitante.

En cuanto al tipo de reclamaciones cabe resaltaro&ble incremento del
namero y gravedad de denuncias recibidas por piEsunregligencias médicas en los
servicios de ginecologia y obstetricia.

Respecto de la Ley de Dependencia resulta llamatie Murcia es una de las
dos Comunidades Autdnomas que no han tomado laglasedecesarias para ponerla
en marcha, lo que conlleva que los familiares dodas de enfermos hospitalizados no
pueden obtener ningun tipo de ayuda econdmica mtr@declase pese a contribuir al
trabajo de los enfermeros y tener que instalargengeentemente en los centros
hospitalarios, llegando a vivir en ellos sin lagimias condiciones.



Otras muestras de las carencias de la Sanidéal Region denunciadas por la
Asociacion a los largo del afio son: de nuevo kenaila instalacion de camas en los
pasillos de la los hospitales Virgen de la ArrixacaSanta Maria del Rosell de
Cartagena, los colapsos en los Servicios de Urgsisobre todo en los hospitales Reina
Sofia en Murcia y Santa Maria del Rosell, suspewtieéntervenciones en este ultimo
por las aglomeraciones, la eternidad de llamaslafhicas que tienen que realizar los
pacientes murcianos para conseguir contactar condotros de salud para que les den
cita en atencion primaria, retrasos en la entreghistorias clinicas o pérdida de las
mismas como le ocurrié a la paciente M. D. M. més/g alun con una patologia de
cancer de mama, falta de asistencia geriatricacedizada, falta de dispositivos de
hemodidlisis, etc. Mencion aparte requiere la neidacion no atendida de los padres
de nifios diabéticos de contar con un ATS de apoyoscolegios en el horario lectivo
ante la negativa de ciertos maestros y de la Cemaaje Educacién a hacerse cargo de
ellos en situaciones criticas. Otra muestra fudesklojo de una planta del Hospital
Morales Meseguer por una plaga de cucarachas.

Este afio ademas se han denunciado irregularidade&sbtes en los contratos de
transporte sanitario del SMS que aparentemente sh@nesto una merma de 4’5
millones de Euros en las arcas publicas, lo quedhdo lugar a investigaciones del
Tribunal de Cuentas para depurar responsabilidades.

En el apartado de avances hay que resefar el ligseenso del tiempo medio
en las listas de espera respecto al afio anteaorcumplimiento de la normativa al
respecto, el Decreto n° 25/2006, de 31 de marz@aniXs constancia no obstante que
estos datos son los oficiales de la Consejeriaatéd&d, no contrastados, por lo que
ponemos en duda los 55 dias de media fijjados paeavéncion quirdrgica, en
referencia a algunos casos recibidos por nueswai&s=on que no constatan esta cifra.

No hay que dejar de lado tampoco los esfuerzossiedrvicios sanitarios para
asistir a los 181.000 inmigrantes que viven endgié procedentes de distintos paises,
colectivo que representa ya el 13,3% de la pohtadi® la Region. Este hecho ha
convertido a nuestros centros sanitarios en verdaderres de babel, y por este motivo
se cre0 hace dos afios en el hospital Reina Sdftauta del mediador cultural.

Como caso curioso, ya que aunque es un secretocas vnadie puede
demostrarlo, es la lucha que emprendié Don MamNieM. hasta conseguir probar que
los continuos retrasos que sufren los paciented efospital Naval para ser atendidos
por el especialista, se debe a que los médicoanl¢grde. Para tal fin, contraté un
equipo de detectives privados para demostrar quentmdicos llegan hasta dos horas y
media de retraso cada dia a la consulta.

No obstante, tampoco queremos dejar pasar poredltotal abandono que
padecen parte de los enfermos psiquiatricos degi@anm como quedo demostrado en el
caso del periodista aleman D. Winfrib Bricho, casadn una espafiola y que residia
aqui desde hacia dos afos, y que murio el 8-2-g60@bandono social y médico. Este
paciente, enfermo psiquiatrico tenia una ordenlée@miento por agredir a su mujer
pero la Administracion le denego6 una clinica psitiiga para ingreso, y pese a los
conatos de agresién, su mujer le estaba pagandmtehdonde pudiera habitar. Tras
una de sus crisis fue ingresado en el Hosp. Vidgemha Arrixaca por orden judicial,
dandole el alta a las 48 h y dejandolo sélo eralle sin informar a la familia. Después



la policia informé a su mujer que se habia sui@dad la habitacion del hotel.
Terriblemente por denegacion de asistencia.

12. ASTURIAS (292 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Central de Asturias
2° Hosp. San Agustin

3° Hosp. de Cabueries

4° Fundacion Hosp. de Jove

5° Hosp. Valle del Nalén

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Urgencias

4° Cirugia general

5° Oncologia

El aura de la sanidad asturiana es muy similareblafio pasado. El Sespa
continda con las mismas carencias de medios hunyamaderiales, concentrandose las
deficiencias en dos grandes campos de batalla, gmnoas listas de espera y los
colapsos en los Servicios de Urgencias.

En el primero, la lista de espera quirdrgica es\és preocupante con alrededor
de 14.400 pacientes en la actualidad, de los cuales 250 llevan esperando mas de 6
meses, muy por encima de la media de demora quersmn65 dias. Concretamente
cirugia de cataratas, varices y cardiaca, sondagqgias que mayor tiempo acumulan.
En pruebas diagndsticas como resonancias magndtcaspera puede llegar algunas
veces hasta los 5 meses, lo que en casos de gilavaddligado a los pacientes a tener
qgue acudir a la privada; y eso que se implantésstacio en el Hosp. Valle del Nalon,
lo que redujo la espera en parte de la poblaci@p pa demanda existente ha
demostrado que no es suficiente como le ocurre gdoientes del Hosp. Comarcal de
Jarrio que han de soportar traslados muy costos gpameterse a esta prueba. En
relacion a las demoras para consultas, existengdesas comparativos entre
hospitales, y algunos como el de Jarrio, por fadtgpersonal, han dado citas rutinarias
para dentro de 12 meses en patologias como gingaploologia o traumatologia.

En otra vertiente, los colapsos en Urgencias estarorden del dia, con esperas
interminables que acaban con la paciencia de loemas, en ocasiones como en el
Hosp. San Agustin de Avilés la falta de camas didgpes fue insostenible por el cierre
de dos plantas, con hacinamientos pacientes drobass, en camillas, otros en silla de
ruedas, etc. Un hecho que no es puntual y que seepetido frecuentemente,
repercutiendo en la calidad asistencial y en laresisliga de trabajo del personal
sanitario. Por eso la plantilla del Hosp. de Cabsefque ha sufrido situaciones
similares, no entiende que se implante una novedpsiaacion tecnoldgica (“las
pulseras”), y se deje de lado principales neces&l@admo mejoras de distribucién del
servicio o aumento de personal ante la presiorteasigal, principios basicos, que
también habria que aplicar a centros de salud @rme Llanes, muy saturado en época



estival. Pero a veces, la saturacion llega a exsansospechados como en el Hospital
Univ. Central de Asturias, donde ante la impogibidi de quiréfanos disponibles para
intervenciones de corazon los pacientes tuvierensgu derivados a Ledn y Santander,
y es que el hospital insignia de Asturias ha viydomentos de crisis, con areas bajo
minimos, como los susodichos quiréfanos y ademasates, partos y UVI.

A todo esto las demandas asistenciales a nivedrgeen Asturias son varias:
aumentar la plantilla de médicos en un 20% antgbddacion de 4.000 facultativos
durante los préximos diez afios, potenciar la afengiimaria (reducir carteras de 1.500
pacientes, 10 minutos de atencion a éstos y degesbgunda opinion médica), elaborar
un plan de choque para las listas de espera,doéiala atencion especializada, reforzar
los servicios de transporte sanitario urgentepfestuccion del Hospital de Parapléjicos
de Langreo que su retraso perjudica una atenciimam los lesionados medulares,
creacion de centros de prevencion y diagnosticdhldeeimer, fomentar centros de
Urgencias para emergencias a domicilio, desareoleayor nivel de los programas de
deteccion precoz del cancer de mama, instaural@am hospital de dia para mayores
en las instalaciones del Hospital Avilés (antiguari@ad), mejoras en el servicio de
fisioterapia del centro de salud de Zarracina, etc.

Por otro lado, cabe puntualizar lo ocurrido eragiflicto del Hospital de Jove,
con encierros protagonizados por sus trabajadeségiendo su integracién en la red
publica y equiparse con sus homoélogos de Arriongass ademas es insolente las
diferencias de trato que reciben sus 80.000 usiarniccomparacion con los que van a
Cabuefies que dispone de mejores recursos.

Pero para polémica seria lo sucedido con el Ddai® Andrenio Gonzalez en
el centro de salud de El Parque-Somié. Fue suspendeé empleo y sueldo por
sobrepasar el horario de consultang “ajustarse a las instrucciones de la gerehcia
Poca ética y bochornosa la actitud adoptada pdsesba, que en nuestra opinion
responde al corporativismo instaurado en nuesstersa sanitario, cuando un doctor
como es el caso, denuncia las deficiencias orgaagay de gestion en el centro que
trabajaba. Incluso por parte del Sespa se le qubtigar a pasar un examen mental,
tratandole como si no estuviera bien de la cabRealmente lamentable esta postura
sancionadora, pionera en Espafia, contra un médicenpplear el tiempo necesario en
atencion a sus pacientes. Las muestras de apaydiyo@s y quejas, por medio de sus
pacientes han sido innumerables

Sinbnimo de que la sanidad asturiana afronta tey@aede crisis fueron otros
asuntos: el cierre temporal de dos quir6fanos delpHSan Agustin debido a malos
olores, indisponibilidad durante meses del Unicoeadoscopio que dispone el Sespa
porque no habia prevision del equipo necesario garfuncionamiento, la muerte en
Julio de R. V. L (41 afos de edad) tras sometenseaareduccion de estomago en el
Hosp. Univ. Central de Asturias, el caso de M. M.RG que denunci6 al Hosp. San
Agustin por un grave error de diagnostico en ekearterminal que sufria que fue
tratado como Alzheimer, etc.

13. EXTREMADURA (257 Casos).

- Badajoz 185
- Caceres 72



- Hospitales méas denunciados:

1° Complejo Hosp. Univ. de Badajoz — Infanta Cnigti

2° Hosp. de Mérida

3° Complejo Hosp. de Céaceres - San Pedro de Aleanta
4° Hosp. Virgen del Puerto

5° Hosp. Don Benito — Villanueva de la Serena

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Cirugia general

3° Ginecologia y Obstetricia
4° Urgencias

5° Oncologia

Es obvio que algo esta fallando en la Sanidadeléfia en consonancia con el
deterioro que hemos observado respecto al afa@ntendamentalmente por la falta
de recursos que ahora se esta notando desde quansfrieron las competencias
sanitarias, porque apuestas como dotar de UChejmria de los hospitales no se han
cumplido, como es evidente que no lo ha sido niCenmia, ni en Llerena, ni en
Navalmoral, ni en los nuevos.

En esta linea el déficit de especialistas en Exddemra no es tan grave como en
otras comunidades, pero si empieza a ser preoeupanjue algunos no han tenido
vacaciones, sobre todo por la escasez de anemtesiEumatologos, ginecologos,
pediatras y radidlogos. En los hospitales en laaidiad, para cubrir las carencias
asistenciales se precisan unos 150 nuevos médiedrededor de 2.000 enfermeros,
especialmente en los hospitales de Llerena, Corfialarrubias, donde el problema es
mayor porque al ser zonas rurales los médicosrtiemenor interés por estas plazas a
pesar de los incentivos propuestos por el SES. éddnao en esta problematica,
creemos que muchos de estos hospitales de rementguracion se han construido con
gran celeridad, anteponiendo cumplir promesasakdels a que estas infraestructuras
estén lo necesariamente equipadas, porque enagaladecen mas centros de salud con
algunas especialidades, puesto que en muchos losspacientes son derivados a los
generales por la falta de facultativos, que pradrabhte obligue a cerrar algunos
servicios de los hospitales recientes, como yaukadido con el de urologia en el de
Llerena. De este modo, el de Talarrubias careceCle de paritorio y de unidad de
hospitalizacion breve para enfermos agudos de ipsigu Esto estd ocasionando que
las mujeres que quieren dar a luz con la epidieaéh que desplazarse por carreteras
poco convencionales, a veces a 200 km hasta elitdlodp Mérida, que por esta razon
su servicio de ginecologia esta tan colapsadoaquexes ha dispuesto de 3 camas por
habitacion. Esta falta de anestesistas tambiéntaafeeriamente al Hospital de
Villanueva-Don Benito. No obstante, en época ektila situacion llegdé a ser
insostenible en el centro de salud de Hornachasjelsélo dos médicos tuvieron que
atender a una poblacion de 5.500 habitantes, nsadesplazados por vacaciones, por
culpa de la baja de otros dos facultativos adscidtceste centro. Otro agravante de
Extremadura es ser la Unica region espafiola queeate centro de referencia para
tratar el VIH.



Por otro lado, a nadie se le escapa el serio prablgel tira y afloja entre el
colectivo médico de atencién Primaria y el SES, amenazas de huelga y plantes para
paliar el déficit de facultativos, reivindicandonctoda razon: un incremento del precio
de las horas de guardia los fines de semana, geeceso de horas anuales maximas
trabajadas se consideren como horas extras, egaiparde la hora de guardia con las
de otras comunidades, contratacién de profesioaabafiares en consultas, etc.

Los plazos de las listas de espera quirdrgica tamgmn variado mucho,
contando con las mayores demoras en los hospdaldsérida, Don Benito o Llerena,
donde los pacientes aguardan una media de 80 alias@r operados, es decir, el doble
de la media de 41 dias que dice el SES. En esttadpdas patologias que acumulan
mayor retraso son traumatologia, urologia y ciruggaeral, siendo los pacientes que
precisan una protesis de cadera los que mas so@stiaespera, aguardando en algunos
casos mas de 100 dias para ser operados comotni@d@en el Infanta Cristina. Hecho
destacable fue lo que le ocurrio a M. J. O. enadital de Mérida que tras haber sido
anestesiada y estando en quiréfano, le anularimmeevencion a la que se iba a someter
para extirpar un polipo endometrial porque no aparel histerescopio.

Para acceder al especialista, los plazos son sawialos de la quirtrgica, con
alguna particularidad que otra, pues a veces cusadeude al especialista el paciente
se sorprende que en la puerta de la consulta st @ la misma hora con otras tres
personas y a veces el doctor no llega puntualraidma, por lo que el retraso en la
atencion puede suponer horas y por lo tanto ute tialal de respeto al paciente. Asi se
han dado casos como el de M. J. L. que en el Hospit Mérida, en Septiembre,
llevaba esperando cita con el ginecologo desdeaHa&cimeses, como consecuencia de
la falta de especialistas comentada en el apadaigoior.

Ante estas situaciones nos surgen algunas dudas giei algo el Defensor del
Usuario dependiente de la Junta de ExtremaduranegTlibertad para actuar y
solucionar estos problemas? Obviamente su incomgatequeda una vez mas de
manifiesto, pues al ser un cargo de la Adminishra@ ella se debe. Efectivamente
reciben quejas, pero para lo Unico que las utiliearpara hacer una estadistica, que
ponemos en duda, pues los datos que facilitan admjue le convienen al SES. La
ineficacia de esta figura se ha corroborado enscasmo la muerte de L. E. C.
(paciente de 80 afios vecino de Cordobilla de Lacarsel Hospital de Mérida al que
suministraron un contraste en mal estado y quetrauAsociacion puso en manos de la
Fiscalia para depuracion de responsabilidadesnbiém en el caso de M. F. C. en el
mismo hospital y que se vio obligada a abortar esfaumente por no tratarle una fisura
que derivo en la pérdida de liquido amnidtico. Ete élltimo caso, la nueva consejera,
Dofla Maria Jesus Mejuto, haciendo demagogia astenkedios de comunicaciéon se
comprometio a tenernos informados de las gestideaesvestigacion que se realizaran,
pero a dia de hoy seguimos esperando.

Otros temas de relevancia que se produjeronado ldel afio fueron: el retraso
en la puesta en marcha de la unidad de oncologadigterapia del Hosp. Virgen del
Puerto que obligara a seguir desplazandose a ipstalé enfermos al menos hasta
primavera de 2008, los diversos colapsos de laiplamarta del Hosp. San Pedro de
Alcantara afectando a pacientes de oncologia ystige las carencias estructurales y
de personal en las infraestructuras de Fregentd &erra, la polémica suscitada por



presuntas contrataciones de forma irregular deopalspor parte del SES, las
pretensiones para construir un hospital en Trughm UCI y servicio de parto, las
condenas de los Tribunales a la Consejeria de &hpiak no pagar las reformas de tres
centros de salud (La Data, San Roque y Dehesasd€aballos), la sentencia del
Tribunal Supremo que dio por probado el contagi@4lpacientes entre 1997 y 1998 en
la Clinica Phermo Dialisis de Villanueva de la Sereetc.

14. CANTABRIA (242 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla
2° Hosp. Sierrallana
3° Clinica Mompia

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Urgencias

4° Lista de espera

5° Cirugia general

Diez fueron los meses que se postergo la huelgicayéte caracter indefinido,

y que ha convulsionado la Sanidad Céantabra dur2®®&, pues supuso una de las
mayores crisis sanitarias de los ultimos afios @ai&s De nuevo los pacientes han sido
la moneda de cambio entre colectivo médico y eliGerCantabro de Salud (SCS), y

por lo tanto los mas agraviados. ¢ Por qué un paticipuede hacer huelga y un médico
si? No por el derecho a la huelga, sino por lasedas irreversibles o de peor solucién
que estas situaciones ocasionan a los pacientesprofesionales en paro solicitaban

mejoras en sus retribuciones. El conflicto iniciaoNoviembre de 2006 y culminado

en Septiembre de 2007 costé a los ciudadanos dbsede 5 millones de Euros, con un

saldo de 4.000 operaciones y 60.000 consultasesiizar, por lo que hasta la fecha,

mas de 1.000 pacientes se vieron obligados a geefaera de Cantabria haciendo uso
de la Ley de Garantias de Demora, la mayoria pargia de cataratas y ortopedia. No

obstante, cabe subrayar casos como el de C. JuP.precisaba intervencion de

caracter urgente para extirparle un rifidn y elarrét que por culpa de la huelga la

operacion se demoraba mientras su situacion eevedmas grave. Finalmente a base
de reclamar se consiguié que fuera intervenidosinda estimable colaboracion de la

ex Consejera de Sanidad, Dofia Charo Quintana,lipdecomo era su obligacion.

Sin duda, esta incidencia ha repercutido de fadesdavorable en las listas de
espera de la regién, especialmente en la quirgrgicague ya venia de lejos. La demora
media en la actualidad para ser intervenido eseyé oheses para los 15.000 pacientes
gue aguardan operacién quirdrgica, lo que significa aumento considerable en
pacientes y en tiempos, con respecto a hace unpafiola consabida huelga. Por
especialidades las patologias con mayor demoraggter orden, son traumatologia,
oftalmologia y cirugia general, aunque hay espeéeidés como cirugia plastica (175
dias) y cirugia cardiaca (55 dias) que han dupmidadmedia de espera en un afio.
Efectivamente traumatologia es la patologia pealadaza pues en determinadas
ocasiones para una intervencion de este tipo éfiosp. Marqués de Valdecilla los



pacientes han tenido que esperar incluso mas dali28) aunque existen diferentes
esperas dependiendo del centro donde se vayaizare@le este modo para la misma
intervencion en Laredo la demora puede ser de 286, dnientras que si es en
Sierrallana un mes menos (170 dias). En cuantc a&dpecialidades que aglutinan
mayor numero de pacientes en este sentido son gieplotorrinolaringologia vy
ginecologia. Por otro lado, para consulta, algupasientes nos denunciaron listas
cerradas para el otorrinolaringélogo en Marquésaldecilla.

Ademas de forma visible queddé constancia, que Ig e Garantias de
Cantabria, anteriormente mencionada, en ocasiooefintiona adecuadamente. La
paciente M. D. O., por un error de gestion del SO&) que costearse una intervencion
quirurgica ginecologica, tras seis meses de espagando de su bolsillo 1.400 Euros,
ya que no habia centros concertados en la regiérraglizaran esa intervencion, y la
derivaban a Valladolid, cosa harto dificil con dd$as pequefias que dependian de ella.

En general la huelga ha sumido a la sanidad a@ntebh un clima de
inestabilidad y retroceso, en el que urge modernjizHianzar los recursos humanos y
sanitarios en pro de la calidad asistencial. Emacr@ a las infraestructuras los
problemas también se han evidenciado, en ocasjooesinanciacion, ya que seria
preciso la creacion de hospitales comarcales enpGar{promesa incumplida desde
hace afnos) y Castro Urdiales, reformas en consextasnas y laboratorios del Hospital
Sierrallana, inversiones en los centros de salurbdas rurales y también mejoras en el
Centro de Rehabilitacion Psiquiatrica de ParayhsetEaso de cuatro afios en la obras
de ampliacion del Hosp. Marqués de Valdecilla es t#ma candente, en un hospital en
continuo revuelo y que en esta situacién no puedmifirse el lujo de haber estado
meses sin un director gerente.

No dejemos en el tintero otras precariedades apumecCantabria no cuenta con
asistencia geriatrica especializada completa erasgitales generales de mas de cien
camas, el cierre del consultorio de Villaverde datBnes o las montafias de residuos
sanitarios en Marqués de Valdecilla en espera dedspositados en bidones por
obligacion del vertedero de Meruelo que generaeoias protestas en Mayo.

15. BALEARES (185 Casos).

- Palma de Mallorca 129

- Ibiza 29
- Menorca 23
- Formentera 4

- Hospitales méas denunciados:

1° Complejo Asistencial Son Dureta
2° Hosp. Son Llatzer

3° Fundacion Hosp. Manacor

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia
2° Cirugia general



3° Ginecologia y Obstetricia
4° Urgencias
5° Oncologia

Desconocemos si a los dirigentes de los diferepteidos politicos de la
Sanidad Balear les importan los pacientes, puésieate no les vemos discutir sobre
los equipamientos sanitarios, de la falta de paisorédico, y en definitiva, de las
deficiencias sanitarias existentes para atenderagpablacion creciente. Sin embargo,
con tanto cambio de partido en el poder, el pagibatear esta harto de escuchar que si
hay un déficit de 100 millones de Euros por malsatige, o que se hable de temas
urbanisticos, o problemas de solares, etc. Infgpé®l paciente muy poco. Parece que
lo Unico que interesa es si se construye o no eapithd de Son Espases, y por
consiguiente se cierre Son Dureta, pero no esta oano el asunto. El trasfondo es
totalmente politico, entre los que ahora estanlgoder y los que estaban antes. El
hospital de Son Dureta necesitaba reformas. Dpcindos propios médicos, se estaba
guedando obsoleto. En la primera legislatura deqlee ahora gobiernan, se pretendia
remodelarlo y reformarlo. Después hubo un cambigattido politico en el poder y
decidieron construir otro hospital (Son Espases)jand® inhdbil Son
Dureta. Curiosamente antes de que se hablara d&womtro hospital, los promotores
inmobiliarios empezaron a comprar en la zona dgmueriormente se ubicd Son
Espases. El precio del terreno subio. Luegoig®eaise lugar para construir el nuevo
hospital y se empez6 a construir. La oposiciénrdenees dijo que si ellos ganaban las
lecciones no se construiria ese hospital sino guefsrmaria Son Dureta. Ganaron en
la legislatura actual y se ha seguido construyebolo Espases. Y a partir de aqui la
polémica y el enfrascamiento politico.

En realidad todo es una tomadura de pelo porques ai@ las elecciones ya se
sabia, pero lo Unico que interesaba era ganarlas.

En nuestra opinion quizds ahora sea muy dificil se@archa atras, porque
costaria mas dinero reformar Son Dureta y porqubeayacontratos firmados en Son
Espases, a los que habria que indemnizar en cassscdadirlos. Creemos que es un
derroche de dinero impresionante porque Son Dw®tan macro hospital, con unas
infraestructuras creadas y que despreciarlas ategte es un error.

Mientras que continda este conflicto politico lecesidades son otras mas
importantes ante la pérdida de pacientes de lalaadrpublica, pues es un secreto a
voces que la sanidad privada tiene més de un tdeclas camas y la mayor parte de la
tecnologia de Baleares. Por lo tanto se precisangjara de infraestructuras, reducir a
1.500 el numero de pacientes por médico de cahecpodenciar la salud mental
(especial atencion al abandono de la psiquiatfianith en Menorca), fortalecer la
deteriorada relacibn médico paciente, fomentarsiatencia geriatrica especializada
completa en los hospitales generales de mas deaieas, crear un decreto que regule
el numero de enfermeras que tiene que haber pdenpacpara luchar contra el
intrusismo, etc. Otras de las prioridades es bagrtiempos de espera en atencion
primaria y especializada. Se afirm6 que la medidsta de espera quirdrgica se redujo
a 52 dias, o lo que es lo mismo, ningun pacienteraig@ba mas de 6 meses para ser
intervenido, pero nos hemos encontrado algun castath Misses y Son Llatzer que no
es asi, aunque bien es cierto que a nivel geresdldmpos de espera en Baleares han



descendido tanto para intervenciéon como para ctansah el especialista, con respecto
al afio anterior.

Punto y aparte es la situacion del Hospital de @&ses por la falta de recursos
humanos y materiales, donde urge ejecutar el ptamhitas para su ampliacion y
después llevar a cabo una reforma exhaustiva pgraal deterioro que sufre en varias
instancias. Falta de camas en Urgencias y Matatnideficiente funcionamiento de
servicios programados (retrasos de ambulanciasrphadilitacion, dialisis o pacientes
oncologicos), falta de especialistas (endocrinogjanos y radidlogos), pacientes que
esperan mas de 6 meses para cirugia, falta deidagdjuaboral, etc.; son algunas
muestras del colapso y deterioro general en elsguencuentra inmerso el hospital
ibicenco. Quizas sea la hora de plantearse laiéreae un nuevo hospital en la isla,
sobre todo por la demanda en época estival. No mialgeina duda que hay que ajustar
las plantillas, equiparlo de la tecnologia necesampliar la cartera de servicios y
revisar los conciertos existentes.

A nivel hospitalario otros como Son Llatzer, MamadVenorca, Formentera o
Inca, también precisan de ajustar sus plantillasegs quirdrgicas y tecnolégicas a las
necesidades de la poblacion y al funcionamientte@oprendimiento, con la seguridad
de contar con personal facultativo especializado.

Por otro lado cabe destacar algunos casos denpaesegligencia médica muy
llamativos, incluso escandalosos: una nifia deafiies a la que por error fue intervenida
de su mano sana en el Hospital Son Dureta (en €ldaéviayo) cuando se intentaba
corregir un defecto de nacimiento en el dedo putt|garsu otra mano, la muerte en
Agosto en el Hospital de Muro de R. C. (vecino dédhca con 54 afos) tras no poder
pedir auxilio a la enfermera porque el timbre nocfanaba, la muerte de un bebé de
padres alemanes en Can Misses por presunta matadaten el Servicio de Urgencias.
Pero si estos casos son graves, tal vez éste lalgeanas: la paciente C. V. fue
contagiada de sida por su marido, y en el Hosp.L&tmer en Agosto, le fue recetado
un antiviral para seropositivos, Viracept del latorio Roche. Resulta que este
medicamento estaba contaminado y fue retirado defcado en Junio por
contaminacion en el proceso de fabricacion. Pars emdde la paciente estaba
embarazada y en el hospital le dijeron que era extiemte que abortase pues
perjudicara a su bebé, haciéndola responsable slesdauelas de éste. Actitud
vergonzosa de Son Llatzer pues ya no era fadlbte estar en plazo de aborto. En la
actualidad se encuentra esperando dar a luz. Leigkson pidid una investigacion a la
Fiscalia y ahora el laboratorio ha reconocido sparsabilidad y esta en proceso de
demanda.

16. NAVARRA (75 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Clinica Univ. de Navarra
2° Hosp. Virgen del Camino
3° Hosp. General de Navarra



- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia
3° Cirugia general

4° Urgencias

5° Oncologia

Con el paso de los afios venimos observando cor@arialad Foral de Navarra
se esta deteriorando poco a poco, dejando de paradigma del resto de comunidades.
Los motivos son muchos, pero la falta de recursoka erincipal causa, o quizas el
recorte de éstos en atencidn especializada, deol@na centros sanitarios privados, en
auge con mayor numero de servicios. Por consigui¢mipérdida de calidad asistencial
y las quejas de los ciudadanos estan aumentantm gimimero de convenios con
clinicas privadas, que choca con la infrautilizadil@ servicios sanitarios basicos o con
retrasos de nuevos centros. No obstante, es lartdatique mas pacientes deriva a la
sanidad privada. Es evidente que si no se inviemteéecursos humanos de personal
sanitario, rebajando el numero de pacientes pailtédivo, la asistencia en los centros
de salud navarros se merma considerablemente, semmanifiesta en retrasos de hasta
una semana para cita previa. Por lo tanto, la #tenprimaria se encuentra en
permanente estado de saturacion sin la incorporagdmuevas prestaciones y servicios.
En los servicios de Urgencias de los hospitaleBataplona ocurre lo mismo, con una
media de 500 pacientes diarios, el colapso estéat@or la carencia de espacio para
poder atender a tal nimero en unas infraestrucalrssletas e insuficientes. De ahi la
necesidad a corto plazo de mejoras en accesibijidamhfortabilidad, construyendo un
nuevo edificio de urgencias en el Hospital de N@vgruna nueva area de urgencias
materno infantil en Virgen del Camino, ademas devosa centros de salud. El problema
es para cuando, porque en determinados servicisgulacion dificulta con creces el
trabajo y origina constantes tensiones y enfreratos, como ocurre en Maternidad y
Urgencias del Hosp. Virgen del Camino.

Pero lo méas embarazoso son las condiciones laborabtuales de sus
profesionales, en especial los médicos de atermcibtinuada en las zonas rurales, que
inadmisiblemente entre guardias y consultas trabajas 400 horas al mes, por ello ya
se estdn marchando a otras comunidades. Las hwlsbeslectivo MIR es otra prueba
mas reivindicando un minimo de 10 minutos de afenai paciente, pues es normal
gue se sientan utilizados como mano de obra b&thtalectivo de enfermeras también
protagonizé diversas concentraciones exigiendoadli€Bno la carrera profesional que
llevan reclamando desde 1994 y que en la actuaMdadirra no reconoce, siendo la
Gnica comunidad donde sucede.

Del mismo modo las listas de espera en asistegpacializada y quirargica
siguen aumentando sin afrontar el problema coredad, a la vez que se favorece la
sanidad privada, cuando esa no es la soluciénveaén el objeto de reduccion de las
mismas no se ha tenido en cuenta ni el incrementa goblacion ni su envejecimiento.
Lo Iégico seria elaborar un plan, garantizando yiasos tales como 30 dias maximos
para consulta de caracter programado, 45 diasiqtaraencién no urgente y 100 dias
para intervencion de caracter normal. De hechoeessario que figuren garantias de
espera para pruebas complementarias.



AUn asi, sigue siendo la mejor comunidad en eli@nshnitario.

Como dato curioso cabe sefialar el caso de unarmeacjue denuncié que el
Hospital Garcia Orcoyen se niega a eliminar deiswriial un falso VIH positivo. La
afectada por error fue diagnosticada de esta galmace 10 afios, viéndose obligada a
abortar, y alla por el mes de Mayo le seguian @aehdo una enfermedad que nunca
padecio por lo que se sentia acosada.

17. LA RIOJA (46 Casos).

- Hospitales mas denunciados:

1° Complejo Hosp. San Millan — San Pedro
2° Fundacion Hosp. Calahorra
3° Policlinico Riojano Ntra. Sra. de Valvanera

- Servicios y patologias mas denunciadas:

1° Ginecologia y Obstetricia
2° Traumatologia

3° Cirugia general

4° Urgencias

5° Oncologia

La sanidad riojana ha sufrido un ligero decline cespecto a otros afos, en
parte por las serias carencias que existen eniatepigmaria a todos los niveles, que a
veces desencadenan deficiencias asistencialesnimitiempo de atencion) y trato
inadecuado al paciente. Los cupos de algunos nediojanos rondan los 1.800
pacientes, incluso en ocasiones los 2.000, muyepoima de la media normal que
serian unos 1.500. A esta cadena de desatinosueayniy la descoordinacion entre la
primaria y la especializada, y por consiguientedéaivacion a la privada que no
contribuye a solucionar los problemas, sino queaoansecuencia ralentiza la lista de
espera. De esta manera, recientemente el GobierteoRioja ha aprobado un Decreto
con el objetivo de incrementar la integracion yrdowacion de los medios de atencion
primaria y especializada, pero los resultados gstérdlegar por lo que hay que dar un
voto de confianza.

De hecho, entendemos que ha sido un error pa gattSeris la inauguraciéon a
marchas forzadas y precipitadamente del nuevo kbspan Pedro, simplemente por
cumplir los plazos prometidos, sin tener en cudatalisposicion del mismo para
funcionar a pleno rendimiento. Es decir, muy paed lo que ha ocurrido en Castilla-
La Mancha se dispone de la mejor tecnologia peftnelonamiento no es el 6ptimo. Y
asi ha sucedido, ha comenzado a andar un nuevegboogionde el buen bagaje ha
brillado por su ausencia debido a numerosas deéigs. Tanto los profesionales como
los pacientes han manifestado sus disconformidadaslas formas de trabajo por
anteponer otros intereses a la logica. Pruebalademlel momento de su apertura: falta
de accesibilidad, falta de planificacion, aparcamusg insuficientes, falta de espacio en
las salas de espera de las consultas, largos tedw@spera en urgencias, consultas
externas demasiado pequefias, caidas del sistewmrandtico, falta de mobiliario,
retrasos tremendos para entregar radiografias, etc.



Pero las deficiencias sanitarias en La Rioja sanhas mas: largas esperas por
continuos retrasos de los servicios de ambulamaess realizar traslados de pacientes,
deéficit de pediatras, inexistencia del derecho a sagunda opinion por parte del
paciente, quejas de mujeres del servicio de gingalde la Fundacién Hospital de
Calahorra por demoras en las citas, falta de UGeéryicio de dialisis en el mismo
hospital, falta de asistencia geriatrica especdhz a nivel hospitalario, falta de
especialidades para fecundacion in Vitro, paciede&@<Centro Asistencial Reina Sofia
gue no pudieron bafarse por falta de agua, polépticda privatizacion de la cirugia
cardiaca en la region, etc.

Digno de mencion fue el pronunciamiento de la Ageispafola de Proteccion
de Datos, en el mes de Agosto, ante la denunciangestra Asociacion presenté en el
caso del vertido de historiales del Hospital deaBaira, tipificando lo ocurrido como
infraccion legal grave, estimando que las medidasedjuridad no fueron suficientes y
no se observo la diligencia necesaria.

Otros asuntos significativos fueron tres, resgatb@diante acuerdos econémicos
entre la aseguradora del Seris y nuestros servjoiddicos en representacion de
pacientes afectados por negligencias médico-sestdtn el primero, la paciente M. S.
M. fue indemnizada con 65.000 Euros por ser didgramta de carcinoma de colon tras
mas de doce oportunidades sin atencién, a lo kdegb3 meses en 2006, en el Hospital
San Milldn San Pedro donde le decian que teniaogaseritis. En otro de los casos la
familia de un bebé que nacidé con paralisis cerepoal sufrimiento fetal en el San
Milldn fue indemnizada con 175.000 Euros. En é@mitcaso la familia de E. M. G.,
muerto con 70 afios de edad, por falta de atenaidkirgencias, también del San
Millan, recibié 35.000 Euros de indemnizacion.

18. CEUTA Y MELILLA (17 Casos).

-Ceuta 10
- Melilla 7

El escaso numero de pacientes ceuties y melideggse se dirigen a nuestra
Asociacion para denunciar cualquier problema médianitario, no es Obice para
recordar que la sanidad publica de Ceuta y Meéilala asignatura pendiente, por
excelencia, del Ministerio de Sanidad. Son las asmi@autonomias que gestiona
directamente el Estado, por medio del Ingesa yangueuentan con las competencias
transferidas. Pero el abandono no se arregla cerdaganterior Ministra haga acto de
presencia, hable maravillas de la préxima apederan nuevo hospital en Ceuta, con
los mejores medios, si no se aborda la presiéteasial de las dos ciudades, muy por
encima de la media peninsular, basicamente potelaci@n a la poblacibn marroqui
colindante, junto con la falta de recursos humanasateriales, que conlleva ademas
que el personal sanitario esté sobresaturado.

De esta forma, han sido noticia las huelgas y azesna lo largo del afio de los
trabajadores sanitarios, por la falta de inter@ggepcupacion del Ingesa para negociar
mejoras, fundamentadas en las diferencias labomgles este colectivo sufre en
comparacion con el resto de personal del Sistencéoha de Salud. Asi los puntos de
inflexion fueron la carrera del personal no sarmtda nocturnidad, los turnos, los dias
festivos, la ampliacion de dias de libre disposicida revalorizacion de los



complementos como la guardia de personal méditapamientos de jornada, mejora
retributiva del 061, cobertura de vacaciones emdéiém Primaria, y un largo etcétera.
Consecuentemente los dias 30 y 31 de Julio fuenoraglas de huelga demandando
estas cuestiones, pese a que el director del Ingesaacaciones, no mostrara ni un
minimo de interés. Finalmente en Octubre, la sifunase normalizé al haber alcanzado
un acuerdo para constituir una Mesa Sectorial @geciara la Carrera Profesional y la
aplicacion del Estatuto Basico del Empleado Publizoque los resultados estan por
llegar, ya que por ejemplo la decision del Ingesaoblligar a los profesionales de
Atencion Primaria a realizar guardias en las urigsnceuties del Ambulatorio ha
generado en un nuevo conflicto que repercute dadadeficiente en la atencion al
paciente por el exceso de trabajo y por la faltaesepo.

Podemos enumerar otras carencias como: la esdasezurdlogos, la falta de
asistencia geriatrica especializada, el numeroetédsdo de toda Espafia en pacientes
por médico pediatra, falta de camas que concueata lz falta de personal de
enfermeria concretamente en Hospital Civil de Cealtdeterioro en el que se encuentra
la sala de espera del Hospital Comarcal de Mejillaus inodoros en lamentables
condiciones, la falta de personal del Hospital tdilide Ceuta, etc. La falta de
especialistas en Ceuta se ve reflejada en sengoim® otorrinolaringologia, pediatria,
medicina interna y especialmente en ginecologiay kstas de espera cerradas,
superiores a 6 meses, donde las matronas tienehagee las funciones propias de los
ginecologos.

Es inevitable no pasar por alto la denuncia ptesenen Marzo por Maria del
Valle M. A., por la muerte de sus dos gemelos n@snan el Hospital de la Cruz Roja
de Ceuta por falta de asistencia. Al igual que eabstrar nuestra total disconformidad
por la sancion (5 dias de empleo y sueldo) intestaueontra una trabajadora DUE del
centro de Disminuidos Psiquicos Gamez Moron, deillslepor “cumplir con sus
funciones”. Esta enfermera se vio obligada a eriana paciente que sufria un cuadro
intestinal sin diagnosticar al servicio de Urgeaaa Atencion Primaria, para que fuera
atendida con las garantias suficientes, porquaiam®istro no habia un facultativo que
pudiera diagnosticar y prescribiera la medicacidecaada. ¢ Actuar de forma contraria
hubiera sido lo correcto? Sobra cualquier expl@aci

SANIDAD PRIVADA

Con respecto a la sanidad privada es muy complibader una estadistica en
cuanto a numeros, por la cantidad de clinicas, efifag y aseguradoras que existen, y
gue en cuanto a numero de denuncias el porcergajaig parejo. En patologias como
cirugia estética y odontologia las denuncias sigsiendo muy llamativas, donde
clinicas privadas, haciendo uso de publicidad evgmin los medios de comunicacion,
en ocasiones sin escrupulo, terminan intervinieadpacientes a veces con poca
personalidad, sin ningun problema estético, o coblpmas psicoldgicos transitorios, a
cambio de cuantiosos beneficios. Si bien al igual acurriera en el 2006, empieza a ser
preocupante el numero de denuncias por mala pdexias compafias privadas, que
comienzan a estar colapsadas ante el asequibléo pdec sus seguros, ofertando
servicios que no tienen infraestructuras para @rast servicio de calidad. Llama la
atencion igualmente la falta de claridad en laraation con el usuario de un servicio
privado, al que en ocasiones se le repercutengdstdos que en un primer momento
no fue informado e incluso en ocasiones no sensga factura.



Una intervencion de cirugia estética no es ninduoma. En esa linea hemos de
subrayar la polémica que gener6é a nivel genergr@rama de television “Cambio
Radical”, que se emiti6 durante un tiempo, aproaadbse de la baja autoestima de
algunos espectadores y frivolizando con interveresode gran importancia, maxime
cuando algunos de sus concursantes sufrieron ssciles que a lo largo del afio se
han producido casos de fallecimiento en interveresale este tipo, recordemos que en
Febrero la Generalitat de Catalufia cerrd los gamads del Hospital Evangélico tras la
muerte de dos pacientes por cirugia estética dnocdi@s, y a los pocos dias otra mujer
de Castellén, que contraté una liposuccion a tradesla Clinica Dorsia, fallecia
igualmente. El Ministerio de Sanidad ha de teneyanaontrol y solicitar mayores
exigencias para abrir centros de estas caractadstasi como elaborar una normativa
que prohiba la cirugia estética en menores de emad fuertes sanciones para los
doctores que la incumplan, a no ser que la interdanesté avalada por un informe
psicologico.

Este afio, una vez més, Corporacion Dermoestéticaido la clinica privada
mas reclamada en nuestra Asociacion, con un asamgrante y bastante polémico,
como es un presunto fraude sanitario de protesisamas a pacientes. En este caso el
cirujano plastico D. Jaume Serra Janer, miembia &ecpre, puso en conocimiento del
Ministerio de Sanidad una serie de irregulariddigesdas a cabo por dicha clinica, por
las que esta compaiiia, en algunos casos, cobgmeates operadas por dicho doctor
1157°55 Euros por unas protesis de silicona McGlgamantia de por vida), y en
cambio las protesis que suministraba el departamdat compras de Corporacion
Dermoestética eran de la marca Sebbin de calidagregio inferior, con el
desconocimiento del cirujano que se dio cuentacatprobar la gran cantidad de
pacientes que estaban teniendo problemas (enceigsulaleformidad, etc.) por las
protesis Sebbin. Una vez mas la inoperancia delisidino de Sanidad quedo
demostrada ante un problema relacionado con lada@dnprivada, ya que no se
inmiscuy0, dejando en evidencia el poco interés iima responsabilidad del
Ministerio hacia los pacientes que sufren cualgenentualidad en la privada. Chocante
fue la respuesta del Ministerio a la reclamaci@lizada por el médict..le informo
gue la autoridad competente en esta materia es tanGnidad Autbnoma Pero es
que dirigiendose a la Conselleria de la Comunidatentiana le respondén..le
comunicamos que esta Conselleria no tiene compeatera el &mbito de la medicina
privada.” ¢ Sorprendente verdad? Pero es que resulta qderlascias por estafa contra
Corporacion Dermoestética son varias, y estan si@meestigadas por la Fiscalia del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Vekm y la Audiencia Nacional
podria intervenir por la similitud en estas demandapesar de que la clinica sigue
negando lo ocurrido. De hecho, la Generalitat atema, finalmente abrié una
investigacién concluyendo que se aprecian defi@snen el funcionamiento de los
centros de Corporacion Dermoestética en relacidm identificacion de las proétesis
mamarias que se implantan a las pacientes y aistasids clinicas, puesto que en las
facturas constaba la marca de una protesis y leistelial no figuraba la etiqueta de los
implantes correspondientes a otro fabricante. Pstia contingencia, junto con los casos
de presunta mala praxis que recibimos en la Asigtiac sentencias condenatorias, no
son los Unicos problemas de la citada mercantigspexisten otros como que la
Inspeccion de Trabajo detecto varias irregularidaaelos contratos de trabajadores del
centro de Mélaga e inst6 a la clinica a cambidragb que presta a éstos en materia de



contratacion y condiciones laborales, adaptandarieal al Convenio Colectivo de
Clinicas Privadas de Malaga.

También podemos hablar de estafa la venta, poecardinario, del presunto
colirio anticataratas “Solnatura Can-C”. La Asodac solicitd una apertura de
investigacion y el propio Ministerio de Sanidad dorrobord, ya que la Agencia
Espafola del Medicamento no lo tiene registrad@r&tlucto no hace dafo porque es
agua destilada, pero no se puede engafar a la dergsta forma, con un prospecto
exclusivamente en inglés y cobrandoles 600 eurosjocnos dijo la hija de una
afectada.

Sin calificativos merece el trato dispensado poadeguradora Sanitas, con un
matrimonio de Ferrol, que negd la pdliza a su tia sindrome de Down, sin embargo
si han emitido anuncios con nifios que tienen egtaraedad. Los padres han llevado a
Sanitas a los Tribunales por dafio psicolégico y desgublicidad engafiosa. Sanitas
advirti6 que no asegura a gente con sindrome den[ponque‘las prestaciones serian
excesivamente limitadasSin comentarios.

Ademas en tema de mutuas de trabajo, cabe desthciaforme que la
Intervencion General de la Seguridad Social renaitia Fiscalia Anticorrupcion, por el
fraude de mas de 6 millones de Euros de Mutua Wavea la Seguridad Social,
durante dos afos, debido a que facturd inexistesgescios por asistencia meédica a
trabajadores en baja laboral, utilizando paraste empresas vinculadas entre siy a la
propia mutua para facturar. Realmente lamentabigndo luego hay trabajadores que
necesitandolo, no se les da la baja, y se les dltaebbligandoles a trabajar sin estar en
condiciones.

Otro tema de debate fue la denuncia presentaddoporestos biosanitarios
humanos que aparecieron en los contenedores deal@esua Clinica Isadora, que se
dedica a practicar abortos. Entendemos que esasmsignificativo del escaso control
gue tiene este tipo de clinicas por parte del Ntnis de Sanidad y las Consejerias.

SERVICIOS y PATOLOGIAS MAS DENUNCIADAS en 2007

1° Traumatologia

2° Ginecologia y Obstetricia

3° Urgencias

4° Cirugia General

5° Oncologia

6° Ambulancias

7° Historias clinicas e informes
8° Medicina interna

9° Odontologia y Maxilofacial
10° Oftalmologia



FALLECIDOS, DISCAPACITADQOS, ETC. POR PRESUNTA
NEGLIGENCIA MEDICO-SANITARIA

- 517 casos de personas fallecidasr presunta negligencia médicehemos recibido
durante 2007 en el Defensor del Paciente, lo quevale a28 personas menos gue en
2006 Los casos mas habituales se han producido pler pnaxis: intervenciones mal
realizadas, altas precipitadas, atencion defici@nfecciones hospitalarias, retrasos en
ambulancia, etc. Pero la principal caracteristicgran parte de los casos, es que vienen
marcados por @rror de diagnésticosobre todo en los Servicios de Urgencias.

- 7 _pacientes fallecidos en intervenciones de reduéni de estomagoDos pacientes
menos fallecidos por este tipo de operaciones especto al afio anterior. La mayor
informacion que existe en estos momentos para masiecon obesidad morbida ha
conllevado recibir menos reclamaciones de cirugia@atrica.

- 135 bebésnacieron con alguna discapacidad lo que suporeuorento de 17 casos
mas que el afio anterior, en relacion a partosdievale forma inadecuada causando
secuelas como sufrimiento fetal, pardlisis cerelatal En este apartado cabe destacar
las secuelas en algunos de estos casos por vepgdlarios, en concreto por la bacteria
“klebsiella neumoniae”.

- 64 casos _de grado_de discapacidadn pacientes después de una intervencion
quirurgica, quedando en estado de tetraplejia apbgra. Este dato supone 15 casos
menos contabilizados respecto a 2006.

- 47 casos de intervencion lasik (oftalmologiajon resultados desfavorables, una cifra
similar al afio anterior. Incidir en la fiabilidadue pueden tener las operaciones de
vision por esta técnica debido a las secuelas pewlas: ceguera total o parcial, visiéon

borrosa, vision doble, etc.

- 78 casos de contagiados por_hepatitis C (VHC)a mayoria vienen originados por
trasfusiones en intervenciones y en muchas ocasienpaciente lo descubre pasados
afos incluso.

CONCLUSIONES: Reflexion sobre las negligencias en panorama actual.

Somos conscientes que a algunos dirigentes sasitao les gusta la labor que
desarrolla ElI Defensor del Paciente. Hemos vistoaca lo largo del afio, escudandose
en el anonimato, fuentes sanitarias (como son rexol) nos han acusado de “caza
recompensas” afirmando que podemos mover muchoodoo® las indemnizaciones. A
veces, esto lo hace el departamento de prensani@a8ale la Comunidad de Madrid.
Nosotros diriamos que son fuentes de la cobardiajadinsensibilidad y de la
ignorancia, pues de forma andnima insultan y desprea quienes nos dedicamos a
ayudar y asesorar al paciente ¢Donde esta la psrwa? ¢ Escuchar durante 8 horas
diarias el sufrimiento de aquellos que por unaigegtia no saben ddénde recurrir?
Porque claro, “dirigentes” como estos no les esmcihi les arropan, ni amparan
cuando han perdido de forma “gratuita” su salud widla ¢ Se puede creer que alguien
gque queda incapacitado y denuncia lo haga pagagomginero? No hay dinero que
compense el sufrimiento que llevamos en cuerpomaallos que conocen nuestra
trayectoria, ya de 10 afios, saben que no buscamesodabogamos por la condena



social, pero mientras la Ley se mantenga asi, rtagiamente la responsabilidad por
cometer una negligencia médica sera econora@ague nos critican ¢,conocen nuestro
modo de actuacién? ¢Saben que a lo largo del déemties colectivos médicos se
dirigen a nosotros pidiéndonos ayuda? ¢Tienen aoie@o de las diferentes
peticiones que hacemos tanto al Ministerio de Sahamo a la Consejerias en pro de
mejorar nuestro sistema sanitario? Seguro que Nfgup NO aceptan que con el paso
de los afios se haya avanzado en materia de J@stinegligencias médicas.

No obligatoriamente obtener un resultado inadeclwesloegligencia, por eso,
los abogados que colaboran con nosotros antesrsi ppa demanda, ésta ha de estar
avalada por un informe pericial, que cuando esalrlei a veces hemos de soportar el
enfado del paciente hacia nosotros.

Dicho por algunos médicos, es importante la existede ElI Defensor del
Paciente puesto que ha dado lugar a una medicinags@onsable y mas seria, para que
algunos doctores se den cuenta que no se puede lacpie les dé la gana.
Seguramente, si algunos médicos fueran tan bueacgendo su trabajo como
defendiendo sus errores, los hospitales estadgaodlde eminencias.

Dicho por una Juez de Madrid, que este afio hagmeedsu marido por presunta
negligencia, nos comentd que siempre que juzgalmaraédico pensaba en que era un
ser humano y se podia equivocar, ahora con el @ada muerte de su marido dice
pensar todo lo contrario, incluso no se imaginaba trabas que le pone la
Administracion para que le entreguen la historimich de su difunto esposo.

Una periodista de TVE, que desafortunadamente haos meses perdio a su
madre también por una negligencia, nos llamé paraeatarnos, que pese habernos
entrevistado en varios ocasiones para hablar de tghas, no era consciente del estado
tan inhumano en el que se encuentra nuestra Sanmlael ahora lo ha sufrido.

DEFENSOR del PACIENTE




