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El Colegio de Médicos de 
Madrid, el sindicato médico 
Amyts y la Asociación de Fa-
cultativos Especialistas de 
Madrid (AFEM) representa-
dos por el Miguel Ángel Sán-
chez Chillón, Julián Ezque-
rra y Carlos Castaño, res-
pectivamente, se han reuni-
do esta semana con el vice-
consejero de Sanidad, Ma-
nuel Molina, el director 
general de Coordinación de 
Asistencia Sanitaria, César 
Pascual y el director general 
de Recursos Humanos, Pa-
blo Calvo, para plantear de 
forma unánime la puesta en 
marcha de medidas efecti-
vas que mejoren la situa-
ción 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-
lebró en junio de 2016 para 
abordar también la situa-
ción de los profesionales. 
Según apuntan en un comu-
nicado conjunto, Sanidad se 
ha comprometido para re-
ducir el 33 por ciento de 
temporalidad del Servicio 
Madrileño de Salud (Ser-
mas) completar “el proceso 
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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 atención pri-
maria, lo más frecuente es 
que se asuman las consul-
tas de los compañeros au-
sentes del mismo o de otro 
turno. 

En la anterior reunión, en 

Carlos Sardinero, abogado que colabora con El Defensor del 

Paciente. 
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Una resolución adminis-
trativa dictada por la 
Consejería de Sanidad 
de Madrid ha reconoci-
do la responsabilidad 
patrimonial del Servicio 
Madrileño de Salud (Ser-
mas) por mala praxis de 
sus servicios sanitarios. 
La decisión califica de 
daño desproporcionado 
el desgarro pulmonar 
producido durante una 
toracotomía, pues se tra-
ta de “una técnica opera-
toria sencilla”. 

Según se desprende de 
la reclamación, la pa-
ciente, de 76 años, ingre-
só en un hospital del Ser-
mas para someterse a 
una cirugía cardíaca. 
Concretamente, se trata-
ba de una sustitución de 
la válvula aórtica, mitral 
y anuloplastia de tricús-
pide. La enferma sufrió 
durante los días siguien-
tes varias complicacio-
nes como fracaso renal 
agudo, necesidad de re-
tomar la ventilación me-
cánica, confirmación de 
un derrame pleural bila-
teral mediante radiogra-
fía de tórax, etcétera. 

El cuadro médico ante 
la sospecha de hemotó-
rax planteó la colocación 
de un tubo torácico dere-
cho para realizar un dre-
naje pleural y favorecer 
la posible retirada de la 
ventilación mecánica. La 
situación clínica se com-
plicó y ante la imposi-
bilidad de drenar el san-
grado a través del tubo 
del tórax, a la paciente se 
le practicó una toracoto-
mía exploradora en la 
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que se pudo objetivar 
importante edema de te-
jidos blandos y desgarro 
en segmento posterior 
de lóbulo superior dere-
cho con sangrado activo. 

Los reclamantes de-
nunciaban mala praxis 
en la práctica de la to-
racocentesis, pues en la 
intervención se produjo 
sangrado y una parada 
cardiorrespiratoria. En 
este sentido, la toracoto-
mía exploradora que se 
hizo después se detectó 
un desgarro que se debía 
a una perforación del 
pulmón. Además, no era 
un riesgo típico de la in-
tervención y se podía ha-
ber evitado de si se hu-
biera realizado la técni-
ca con cuidado. 

La resolución 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 
debería estar capacitado 
para realizarla adecua-
damente”. Sin embargo, 
“las consecuencias in-
mediatas de la opera-
ción fueron realmente 
llamativas provocando a 
la paciente una hemop-
tisis importante por el 
tubo endotraqueal y 
neumotórax a tensión”. 

El órgano sancionador 
recrimina la actuación 
de los médicos porque el 
inspector consultó sobre 
la técnica empleada y la 
especialidad de los fa-
cultativos que la practi-
caron y las “respuestas 
se hicieron esperar 
largo tiempo”. 

la que estuvo presente el 
consejero Jesús Sánchez 
Martos, se afirmó que se 
estudiaría la posibilidad de 
gestionar de manera perso-
nalizada la jornada. El últi-
mo compromiso de Sani-
dad sería computar las 37,5 
horas como trabajo efecti-
vo a quien lo solicite, pu-
diéndose computar como 
horas realizadas las pro-
longaciones quirúrgicas, 
ampliar jornada para com-
pletar tareas o acumular 
horas para planificar otras.

NORMATIVA

Carlos Castaño, presidente de AFEM; Miguel Ángel Sánchez Chillón, presidente del Colegio de Médicos de 

Madrid, y Julián Ezquerra, secretario del sindicato médico Amyts, en una foto de archivo.
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de consolidación de puestos 
estructurales para lo cual se 
tendrán que reconvertir pla-
zas y, además, se han com-
prometido a abrir la puer-
ta a los traslados de perso-
nal facultativo”. 

OTROS CAMBIOS 

Respecto a la carrera pro-
fesional, además de com-
pletar la baremación de 
méritos, se establecerá un 
calendario de pagos, asegu-
ran las organizaciones pro-
fesionales. 

La Junta de la Facultad de 
Medicina de la Universidad 
Miguel Hernández de Elche 
(UMH) considera que en el 
escenario actual no existe 
ninguna ninguna justifica-
ción 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 Profesión, 
según la cual “las etapas de 
formación pregraduada y 
posgraduada deben conce-
birse de forma unitaria”, re-
cuerdan que el número na-
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cional de egresados en Me-
dicina alcanza los 7.000 
alumnos anuales, que la 
oferta MIR esta año ha sido 
de 6.328, que el número de 
presentados al último exa-
men ha sido de 13.000 y que 
habitualmente unos 2.500 
especialistas se vuelven a 
presentar al examen al no 
encontrar trabajo. 

Por tanto, la universidad 
defiende que en la práctica 
se está generando desde 
hace años “una bolsa de mé-
dicos en paro” que obliga in-
cluso a la emigración. 

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

de Medicina en la provincia 
de Alicante “no se justifi-
ca”, ya que “no existe una 
demanda real de mayor nú-
mero de médicos, más bien 
al contrario”. En todo caso, 
“aumentar el número de es-
tudiantes de medicina y no 
aumentar el número de pla-
zas de especialización es 
económicamente gravoso y 
socialmente un engaño”. 

En su opinión, la finan-
ciación deficitaria de las 
universidades, la situación 
económica 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 “supondría 
la realización de prácticas 
hospitalarias de sus alum-
nos en hospitales no acredi-
tados o la supresión de 
nuestros convenios con los 
hospitales universitarios ci-
tados, abocando a 
nuestros estudiantes 
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