EL DEFENSOR DEL PACIENTE
23/10/2009

El CONSELLO CONSULTIVO dictamina que una paciente del SERGAS debe ser indemnizada
con 25.000 Euros por quedarse ciega del ojo izquierdo como consecuencia del golpe recibido por el rabo
de una Vaca mientras ordefaba.

El Consello Consultivo en un Dictamen tramitado por los servicios juridicos de EI Defensor del Paciente
en Galicia, ha sefialado que Doifia B. F. V., vecina de LUGO, de 65 afios de edad, debe ser indemnizada con
una suma no superior a 25.000 Euros por la pérdida total de vision de un ojo por una Ulcera corneal, causada
originalmente por el golpe del rabo de una vaca en la cara de la paciente cuando la estaba ordefiando.

El Consello Consultivo aprecia concurrencia de culpas entre la victima y el SERGAS por entender que
si bien hubo error de diagndstico y demora asistencial en la atencion a la paciente, a ésta se le imputa que no
acudié con la premura debida a las citas con el especialista.

El Consello Consultivo acoge la tesis de los servicios juridicos de ElI Defensor del Paciente en Galicia,
en cuanto a la magnitud del dafio y a la demora asistencial, si bien estima concurrencia de culpas, extremo que
no compartimos, por ello acudiremos a la via contenciosa administrativa contra el SERGAS, si bien la
Conselleria de Sanidade ya se ha pronunciado obviando el Dictamen del Consello Consultivo y mostrandose en
desacuerdo con el mismo, denegando cualquier tipo de indemnizacidn, al estimar que la culpa fue exclusiva de
la enferma, por lo que a la paciente no le queda mas remedio que acudir a la via judicial si quiere ver de alguna
manera indemnizada su pérdida ocular.

En opinion del Defensor del Paciente la actitud de la Conselleria de Sanidade haciendo caso omiso a los
dictamenes del Consello Consultivo, incrementa la litigiosidad por negligencias médicas, hasta un 25% mas de
la que habria si le hicieran caso al alto 6rgano consultor de la Administracion, pues para eso esta, no para
hacerle caso cuando Unicamente les conviene y favorece.

La defensa del caso ha sido tramitada por el Letrado D. Cipriano Castreje Martinez, especialista en
derecho sanitario y adscrito a los servicios juridicos de El Defensor del Paciente en Galicia.
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Defensor del Paciente — Carta abierta; La sin razéon del
funcionamiento de las administraciones.

Esta carta abierta esta creada desde la incredulidad con la que cada dia nos sorprenden las administraciones sanitarias y en
definitiva unos mandatarios que se echan flores cada vez que crean una organizacién es decir otro brazo mas de la propia
institucion 'y nos las venden como maravillosas formas para defender a los ciudadano (curioso defendernos de
ellos mismos) esto viene a colacion por las ultimas patochadas que hemos tenido la oportunidad de ver en un
solo dia, en Galicia se crea a bombo y platillo un consejo consultivo a fin de evitar los litigios en los tribunales
, esto se pone en marcha con mucho dinero es decir compuesto de ilustres personalidades , jueces, abogados etc.
que ven Yy dilucidan los casos y funciona bien pero al creador de la institucion no le parece asi por tanto hace
caso omiso de las decisiones que toma el consejo y después de pasados los afios para la decision el ciudadano
tiene que litigar ¢es o no de locos?, para que fue creado como la mayoria de las leyes decretos ¢para reirse del
ciudadano?.

La otra nos vamos a la Comunidad de Madrid crea una institucion (plagiando un nombre) Ilamada el
defensor del paciente es decir la administracion crea otra administracion para ir contra de la administracion o
sea como decia contra ellos mismos , pero no queda ahi la cosa hace unas jornadas taller donde no hay un solo



paciente ni representante de estos es decir la institucion representa a la institucion invitando eso si a jueces,
médicos siempre afines a la propia institucion, no le vayan a estropearles las jornadas taller, baste ver en el
elenco a la "justisima juez " Inés Huerta Garicano jjno puede faltar! Seria como no invitar a la propia Sra.
Aguirre, ¢nos sigue siendo de locos?(adjuntamos) el programa taller.

Para dar mas ejemplos aunque no queriendo hacer esta carta un testamento, se hace una ley de derechos del
paciente entre ello derecho a su historial y si el paciente esta fallecido a sus familiares mas directos, no solo no
se cumple sino que incluso hay algin caso que le dicen a los hijos que tiene que ir el muerto a solicitarla
¢cabe mas locura?

Leyes, Leyes, Leyes, con letra pequefia con apartados, con excepciones para su interpretacion, solo para ser
incumplidas con letra pequefia para poderles dar la vuelta y asi donde digo Diego, con este es el galimatias de
las leyes a favor del ciudadano en nuestro pais.

Carmen Flores

Ver documento adjunto: http://colectivolibertariosantboi.files.wordpress.com/2009/10/01_2-carta-abierta.jpg

Condena de 80.000 Euros a un cirujano plastico, que incomprensiblemente
extirpd una mama sana a una paciente.

El Juzgado de Primera Instancia n° 2 de Cadiz ha dictado Sentencia de fecha 19/10/09, tramitada por los
Servicios Juridicos de El Defensor del Paciente en Céadiz, por el que se estima parcialmente la demanda
interpuesta por D?. Isabel Olivas Martinez contra el cirujano plastico Don J. L. N. M. y la Aseguradora AMA,
condenéndoles a abonar 79.648 Euros mas los intereses correspondientes del art. 20 LCS.

D? Isabel Olivas Martinez de 43 afos de edad fue intervenida de cdncer de mama en Octubre de 2002,
por mastectomia radical izquierda. Se trataba de un cancer ductal infiltrante que normalmente no produce
bilateralidad en la otra mama, o sea, que se extiende mucho menos que otros canceres mucho mas agresivos
como el lobulillar, y ademas no tenia antecedentes ninguno de cancer, y se le habian practicado una serie de
pruebas de imagen (radiografias, mamografias y ecografias que demostraban que la mama derecho estaba
completamente sana)

No obstante, el oncélogo, la remite al cirujano plastico y reparador para valorar la otra mama, el
cual, incomprensiblemente, y sin que exista ninguna evidencia cientifica ni diagnéstica de que dicha
mama estaba afectada de cancer, decide extirparle completamente la mama derecha gue estaba sana.
Todo lo contrario, todas las pruebas radiologicas informaban del estado completamente normal y sano de la
mama, sin ningdn tipo de marcadores tumorales o signos de malignidad

Encima, no le informo ni siquiera minimamente, ni le recaba como es perceptivo, un documento de
consentimiento informado para la operacion de mastectomia de la mama derecha.

La Sentencia declara probada, y hace un magnifico estudio de la importancia de la informacién en la
actividad médica, y cdmo si ésta no existe hay una clara lesion del derecho de informacion. Maxime en un caso
como el presente, donde ante una cirugia tan radical y extrema e irreversible (extirpacién de mama), es
importante justificar en un documento qué tipo de alto riesgo podia existir que aconsejara extirpar una mama
sana.

Por todo ello, a parte de la mala praxis e infraccion de lex artis ad hoc, declara, la lesion del derecho de
informacion e infraccion de la Ley de Autonomia del Paciente que en este caso es absolutamente
imprescindible.

En segundo lugar, la Sentencia declara, una vez dejado sentado de que se ha extirpado una mama sana
indebidamente y sin consentimiento informado especifico, que la reconstruccion de ambas mamas por técnica
TRAM (quitar parte de tejido y grasa del abdomen y reubicarlo en las mamas), fracasd, porque no cumplié el



objetivo de mejorar el aspecto fisico de la paciente, sino todo lo contrario, lo empeord, puesto que los tejidos no
vascularizaron correctamente y le quedaron unas mamas ptosicas (flacidas, con contenido de menos volumen
que el continente). Esta operacion quirurgica la califica de un supuesto de medicina satisfactiva o voluntaria, y
que por tanto, al no cumplirse el objetivo, también fracaso.

Critica también con relacion a esta operacion la utilizacion de un impreso de consentimiento informado
genérico que no facilita practicamente ningun tipo de informacion sobre posibles complicaciones y que por ello,
ella nunca pudo saber los riesgos a los que se enfrentaba.

El cirujano intento6 salvar esta falta de informacion diciendo que le habia prestado a la paciente el libro
de Bostwick, pues bien, en este manual tampoco se reflejan los riesgos a los que se ha hecho referencia
(necrosis, hernia abdominal, etc.).

En cualquier caso, lo mas grave de este asunto es que nunca se debid proceder a la mastectomia de la
mama derecha (la sana) sin una confirmacion anatomopatoldgica, ya que tanto las placas de imagenes como el
analisis citoldgico eran negativos, por lo que la prevision y la prudencia aconsejaban contrastar para conseguir
un diagnostico cumplido y definitivo. Es exigible al cirujano la responsabilidad, por llevar a cabo la extirpacion
sin previo estudio intraoperatorio, la paciente ha quedado mutilada y amputada en su pecho derecho, sin
comprobar que el mismo no tenia cancer por la omision de un medio necesario y adecuado, para confirmar el
diagnostico antes de proceder al abordaje de una cirugia tan extrema como es la extirpacion radical de la mama.
Intervencion amputadora que para colmo de males era “absolutamente innecesaria” puesto que, como se
confirmd por pruebas de imagen e histologicamente, la paciente NO sufria tumoracion maligna alguna.

La paciente esta a disposicion de los medios de comunicacion que quieran entrevistarla.

La defensa de la afectada ha sido tramitada por el Letrado D. José Luis Ortiz Miranda, especialista en
derecho sanitario y adscrito a los servicios juridicos de El Defensor del Paciente en Cadiz.
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Defensor del Paciente - Att. De D. Juan José Giiemes, consejero de sanidad de Madrid

Muy Sr. nuestro:

Le adjuntamos el escrito de la hija del paciente D. Marcelino ............... , que fue ingresado en el Hospital Clinico San Carlos
de Madrid para someterle a una intervencién de la arteria carotida por una doctora del equipo médico de cirugia vascular de este
hospital el 23 de junio del presente afio, a la hora escasa después de la intervencion, sufrié un ictus isquémico que fue que le llevo
de nuevo al quiréfano, posteriormente a las 48 horas desarrollé una neumonia en la UCI de este hospital que le ha mantenido tres
meses en dicha UCI al borde de la muerte. Durante todo este tiempo, segun el relato de la hija el equipo que le oper6 se desentendid
de él, jamas se volvi6 a interesar por el paciente debido a que muy probablemente le daban por irrecuperable(no es excusa) , el
paciente afortunadamente sobrevivié su estancia en la UCI tras numerosas infecciones, ataques de isquemia le han dejado muy
paralizado, por mas y que no han sido informados en ningiin momento de la extension del dafio neuroldgico que padece el paciente
,ni la razén de porque salié mal la intervencion , porque cogid la neumonia ni donde ¢en el quir6fano, en la misma UCI?. Tampoco se
ha dado informe alguno de con médicos diferentes como distintos sus diagnésticos/prondsticos mientras uno le desahuciaba, el del
dia siguiente decia que saldria con vida, pero todo esto sin ninguna explicacion coherente y logica.

Para no abundar mas en lo que perfectamente explica la hija le diremos que bajo nuestro punto de vista ha habido muchas
irregularidades, presuntas responsabilidades en la atencion y seguimiento del paciente y nos atreveriamos a decir que presunta
negligencia médica, todo un sin fin de incoherencias que llevan hasta la situacion de pretender trasladar a esta paciente por la fuerza a
un centro que no quieren los hijos que sea llevado ¢porque sera que nadie quiere ir a esta bendita clinica?

Para terminar entiéndalo como le parezca pero si llevan a esta paciente sin permiso de la familia a esta clinica, lo
consideraremos como un presunto secuestro con la connotaciones que la expresion tiene a nivel judicial y le aconsejaremos a la
familia acudir al juzgado de guardia a poner la pertinente denuncia, ademas de lo que pueda pasar durante el traslado al paciente.

Esperamos la depuracion de responsabilidades a que hubiera lugar en este desgraciado caso lleno de actitudes y atenciones "raras".

Atentamente, Carmen Flores (presidenta)



Estimada D? Carmen Flores,

Como hablamos ayer le envid el texto explicativo (también lo adjunto como documento Word)de la
situacion de mi padre:

“Madrid, 22 de Octubre de 2009
A la atencion de Carmen Flores de la Asociacion del Defensor del Paciente

Esta carta es para contarle el martirio al que ha sido sometido mi padre, Don Marcelino.......... , desde
que fue ingresado en el hospital clinico San Carlos de Madrid (c/Profesor Martin Lagos s/n, 28040m
Madrid), para someterle a una intervencién de la arteria carétida por una doctora del equipo médico
de cirugia vascular de este hospital el 23 de junio del presente afio. Una hora escasa después de la
intervencion, mi padre sufri6 un ictus isquémico y fue llevado de nuevo al quir6fano, posteriormente a
las 48 horas desarrollé una neumonia en la UCI de este hospital que le ha mantenido tres meses en
dicha UCI al borde de la muerte. Durante todo este tiempo, el equipo que le opero se desentendio de él,
jamas se volvié a interesar por mi padre la que muy probablemente daban por irrecuperable,
afortunadamente sobrevivié a su estancia en la UCI tras numerosas infecciones y constatar que los
ataques de isquemia le habian dejado muy paralizado, por mas que intentamos averiguar la extension
del dafio neuroldgico de mi padre, jamas se nos dio ningun informe, ni sabemos porque salié mal la
operacion ni porque cogio la neumonia ni donde ¢en el quiréfano, en la misma UCI?. En la UCI
practicamente venia un médico distinto a visitar a mi padre cada dia, sus diagnosticos/pronésticos
raramente coincidian, mientra uno le desahuciaba, el del dia siguiente decia que saldria con vida, por
mas que reclamamos informes, JAMAS SE NOS FACILITARON.

Hace unas tres semanas (el 30 de septiembre) finalmente mejoro lo suficiente para que le subieran a
planta, todavia tenia la canula de traqueotomia pero ya iba haciendo progresos y recuperando algo de
movilidad, uno de los médicos de Vascular (ignoramos el nombre ya que a la carencia de informes hay
que afiadirle que los médicos no se identifican generalmente y cada dia vienen uno distinto) nos indicé
que cuando mi padre mejorara de su condicién pulmonar, previo reconocimiento de los otorrinos
(DESPUES DE MAS DE 20 DIAS, LOS OTORRINOS JAMAS HAN VISITADO A MI PADRE) se le
trasladaria a una clinica de rehabilitacion donde se recuperaria mucho, nosotros una vez mas
confiamos en este hospital y estdbamos bastante contentos, se nos dijo que le llevarian a la clinica de
Guadarrama, Fuenfria o bien San José en Cuatro vientos y asi hemos estado esperando confiados,
hasta que HOY SIN PREVIO AVISO SE NOS INDICA QUE LE TRASLADAN A LA CLINICA SEAR DE
CUIDADOS PALIATIVOS, BASICAMENTE UN MORIDERO QUE ACUMULA INFINITAS
DENUNCIAS POR TRATO DEGRADANTE A LOS PACIENTES.

Nos negamos al traslado y se nos indica desde el hospital (como siempre la persona no se identifica)
que NO NECESITAN NUESTRA AUTORIZACION PARA TRALADARLO A LA CLINICA SEAR. Nos
negamos en rotundo y cuando viene la ambulancia sobre las 16.00 h de hoy, le indicamos que a mi
padre no se le llevan a ese moridero, vienen una MIR de vascular a hablar con nosotros y nos dice que
en las otras clinicas de rehabilitacion no le admiten (sic, no les creemos porque no sabemos que tipo de
informe le han mandado a esas clinicas, ni siquiera sabemos si nos estan diciendo la verdad). Por la
tarde nos ponemos en contacto con usted de la Asociacion del Defensor del Paciente y ya le hemos
mandado el burofax certificado al director medico del hospital para que no trasladen a mi padre a
SEAR Yy le intenten de verdad buscar un plaza en una de las clinicas de rehabilitacion.

No sabemos que pasara después de hoy pero no vamos a permitir que el clinico se desentienda de un
paciente cuya patologia ha sido producida por los servicios médicos de este hospital.

Espero que mi padre reciba el trato que merece y se acabe esta pesadilla



Atentamente,

Francisca NIF: Av. Quifiones, 28702 Madrid



