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Madrid: reunion para
abordar mejoras labhorales

Profesionales consiguen varios compromisos por parte de la Consejeria de
Sanidad, como establecer un calendario de pagos para la carrera profesional
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El Colegio de Médicos de
Madrid, el sindicato médico
Amyts yla Asociacién de Fa-
cultativos Especialistas de
Madrid (AFEM) representa-
dos por el Miguel Angel San-
chez Chillén, Julidn Ezque-
rra y Carlos Castafo, res-
pectivamente, se han reuni-
do esta semana con el vice-
consejero de Sanidad, Ma-
nuel Molina, el director
general de Coordinacion de
Asistencia Sanitaria, César
Pascualy el director general
de Recursos Humanos, Pa-
blo Calvo, para plantear de
forma unénime la puesta en
marcha de medidas efecti-
vas que mejoren la situa-
cion laboral de los médicos
de Madrid, reduciendo las
tasas de eventualidad e im-
pulsando el desarrollo pro-
fesional.

Se trata del segundo en-
cuentro desde el que se ce-
lebré en junio de 2016 para
abordar también la situa-
cion de los profesionales.
Segln apuntan en un comu-
nicado conjunto, Sanidad se
ha comprometido para re-
ducir el 33 por ciento de
temporalidad del Servicio
Madrilefio de Salud (Ser-
mas) completar “el proceso

Carlos Castario, presidente de AFEM; Miguel Angel Sanchez Chillon, presidente del Colegio de Médicos de
Madrid, y Julian Ezquerra, secretario del sindicato médico Amyts, en una foto de archivo.

de consolidacién de puestos
estructurales paralo cual se
tendran que reconvertir pla-
zas y, ademas, se han com-
prometido a abrir la puer-
ta a los traslados de perso-
nal facultativo”.

OTROS CAMBIOS
Respecto a la carrera pro-
fesional, adema4as de com-
pletar la baremacién de
méritos, se establecera un
calendario de pagos, asegu-
ran las organizaciones pro-
fesionales.

Sobre la jornada laboral,
los médicos han insistido
en que actualmente no se
aplica la jornada de 37,5
horas, sino que se mantie-
ne en 35 horas y se detrae a
los facultativos de unos 200
euros mensuales corres-
pondientes a las guardias.
En el caso de atencién pri-
maria, lo mas frecuente es
que se asuman las consul-
tas de los compafieros au-
sentes del mismo o de otro
turno.

En la anterior reunién, en

la que estuvo presente el
consejero Jesus Sanchez
Martos, se afirmé que se
estudiaria la posibilidad de
gestionar de manera perso-
nalizada la jornada. E1 ulti-
mo compromiso de Sani-
dad seria computar las 37,5
horas como trabajo efecti-
vo a quien lo solicite, pu-
diéndose computar como
horas realizadas las pro-
longaciones quirurgicas,
ampliar jornada para com-
pletar tareas o acumular
horas para planificar otras.

La Universidad Miguel Hernandez
rechaza abrir una nueva facultad
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La Junta de la Facultad de
Medicina de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche
(UMH) considera que en el
escenario actual no existe
ninguna ninguna justifica-
cion para la puesta en mar-
cha de una nueva facultad
en la Universidad de Alican-
te.

Siguiendo la postura ofi-
cial del Foro de la Profesion,
segun la cual “las etapas de
formacion pregraduada y
posgraduada deben conce-
birse de forma unitaria”, re-
cuerdan que el nimero na-

cional de egresados en Me-
dicina alcanza los 7.000
alumnos anuales, que la
oferta MIR esta afio ha sido
de 6.328, que el numero de
presentados al ultimo exa-
men ha sido de 13.000y que
habitualmente unos 2.500
especialistas se vuelven a
presentar al examen al no
encontrar trabajo.

Por tanto, la universidad
defiende que en la practica
se estd generando desde
hace afios “una bolsa de mé-
dicos en paro” que obliga in-
cluso a la emigracion.

En este escenario, la crea-
cién de una nueva facultad

de Medicina en la provincia
de Alicante “no se justifi-
ca”, ya que “no existe una
demanda real de mayor nu-
mero de médicos, mas bien
al contrario”. En todo caso,
“aumentar el numero de es-
tudiantes de medicina y no
aumentar el nimero de pla-
zas de especializacion es
econdémicamente gravoso y
socialmente un engafio”.
En su opinion, la finan-
ciacion deficitaria de las
universidades, la situacion
econémica de muchas de
ellas y la falta de posibili-
dad de convocar plazas de
profesorado “impiden desa-

rrollar los criterios de cali-
dad suficientes que exige
nuestra sociedad”y, por tan-
to, “una nueva facultad es
un despilfarro insosteni-
ble".

La UMH tiene convenios
suscritos con el Hospital
Universitario Sant Joan
d’Alacant, el Hospital Gene-
ral Universitario de Alican-
te, el Hospital General Uni-
versitario de Elche y el Hos-
pital General Universitario
de Elda. Desde su punto de
vista, la puesta en marcha
de otra facultad “supondria
la realizacion de practicas
hospitalarias de sus alum-
nos en hospitales no acredi-
tados o la supresion de
nuestros convenios con los
hospitales universitarios ci-
tados, abocando a
nuestros estudiantes
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Carlos Sardinero, abogado que colabora con El Defensor del

Paciente.

El desgarro pulmonar
en una toracotomia es
dano desproporcionado

MADRID
DIEGO CARRASCO

Una resolucién adminis-
trativa dictada por la
Consejeria de Sanidad
de Madrid ha reconoci-
do la responsabilidad
patrimonial del Servicio
Madrilefio de Salud (Ser-
mas) por mala praxis de
sus servicios sanitarios.
La decisioén califica de
dafio desproporcionado
el desgarro pulmonar
producido durante una
toracotomia, pues se tra-
ta de “una técnica opera-
toria sencilla”.

Segun se desprende de
la reclamacidn, la pa-
ciente, de 76 afios, ingre-
s6 en un hospital del Ser-
mas para someterse a
una cirugia cardiaca.
Concretamente, se trata-
ba de una sustitucion de
la valvula aortica, mitral
y anuloplastia de tricts-
pide. La enferma sufrié
durante los dias siguien-
tes varias complicacio-
nes como fracaso renal
agudo, necesidad de re-
tomar la ventilacién me-
cénica, confirmacion de
un derrame pleural bila-
teral mediante radiogra-
fia de torax, etcétera.

El cuadro médico ante
la sospecha de hemoto6-
rax planted la colocaciéon
de un tubo toracico dere-
cho para realizar un dre-
naje pleural y favorecer
la posible retirada de la
ventilacién mecéanica. La
situacioén clinica se com-
plico y ante la imposi-
bilidad de drenarel san-
grado a través del tubo
del térax, a la paciente se
le practicé una toracoto-
mia exploradora en la

que se pudo objetivar
importante edema de te-
jidos blandos y desgarro
en segmento posterior
de lébulo superior dere-
cho con sangrado activo.
Los reclamantes de-
nunciaban mala praxis
en la practica de la to-
racocentesis, pues en la
intervencién se produjo
sangrado y una parada
cardiorrespiratoria. En
este sentido, la toracoto-
mia exploradora que se
hizo después se detectd
un desgarro que se debia
a una perforacion del
pulmoén. Ademads, no era
un riesgo tipico de la in-
tervencion y se podia ha-
ber evitado de si se hu-
biera realizado la técni-
ca con cuidado.
Laresolucion compar-
te de los argumentos de
Carlos Sardinero, aboga-
do que colabora con El
Defensor del Paciente, al
considerar que “la senci-
llez de la técnica opera-
toria cualquier médico
deberia estar capacitado
para realizarla adecua-
damente”. Sin embargo,
“las consecuencias in-
mediatas de la opera-
ci6n fueron realmente
llamativas provocando a
la paciente una hemop-
tisis importante por el
tubo endotraqueal y
neumotorax a tension”.
El 6rgano sancionador
recrimina la actuacion
de los médicos porque el
inspector consulto sobre
la técnica empleada y la
especialidad de los fa-
cultativos que la practi-
caron y las “respuestas
se hicieron esperar
largo tiempo”.



