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PROLOGO a la 1¢ Edicién

Es para mi un honor y un motivo de satisfaccion poder prologar una obra que ve la
luz como es Mediuris. Y es un doble motivo de satisfaccién, por la invitacion a hacerlo y,
en segundo lugar, porque vuelve a acercarme a mi condicion de médico forense y pro-
fesor de Medicina Legal de la Universidad de Extremadura. Por ello, reconozco el valor
que tiene este libro para los profesionales de las Ciencias de la Salud en general y del
médico en particular.

Afortunadamente la sociedad es cada vez mds critica y mds exigente, y esa critica y
exigencia se han materializado en un importante avance de los servicios publicos en ca-
lidad de atencién a los ciudadanos. El sistema sanitario ha sido un fiel reflejo de esa si-
tuaciéon y la sociedad ha posibilitado que en la actualidad se reconozcan una carta de
derechos y deberes para los ciudadanos y para los profesionales. Es en ese ambiente
donde hoy se desarrolla esa relacién médico paciente que tiene que estar llena de con-
fianza. Una confianza que el profesional la siente cuando estd preparado para dar res-
puesta a la mayor parte de los problemas de salud de la poblacién.

Sin embargo, las ciencias de la salud no son ciencias exactas, estdn sujetas a una
incertidumbre en todos los procesos de atencién. Pero el derecho sanitario y la medicina
legal dan respuesta y cobertura a esa situacion de incertidumbre. Sin duda, conocer
esta cobertura por parte de los profesionales da seguridad en la prdctica de la medicina
y tranquilidad para el desarrollo de las profesiones de las Ciencias de la Salud.

Mediuris contribuye de forma decidida a esa formacién del médico, pero ademds
es un libro de bolsillo que permite consultar dudas con las que se convive cuando ejerces
la medicina. Asi, en la bata de los profesionales, junto a ese libro de tratamiento de las
enfermedades infecciosas y a ese manual de atencién de las urgencias que tanta segu-
ridad ha generado en nuestros médicos durante su ejercicio y su formacion, se incorpora
ahora un texto que se estructura en preguntas y que da respuestas a la mayoria de los
interrogantes legales que pueden surgirle al médico o al profesional de la salud.

Mediuris es un proyecto interesante, es una apuesta por la seguridad para profesio-
nales y pacientes, es una contribucion a que los ciudadanos hagan efectiva su carta de
derechos y deberes basada en una relacién de confianza del médico y el paciente.

Dr. D° Guillermo Ferndndez Vara

Ex-presidente de la Junta de Extremadura.

Doctor en Medicina. Médico especialista en Medicina Legal y Forense.
Profesor Asociado de Medicina Legal de la Universidad de Extremadura



PROLOGO a la 1¢ Edicién

Es para mi un honor que los autores del Mediuris me permitan prologar este libro.
Un libro que trata de manera amena, e inteligible para personas profanas en materia
legislativa, una serie de temas que estdn a la orden del dia en el ejercicio de la medicina
y que hasta ahora han sido los grandes desconocidos para el médico.

De esta forma se abordan los derechos del personal sanitario, tan olvidados unas
veces por los usuarios de nuestro sistema y otras por la propia Administracion. Asi, es
importante saber lo que tenemos que hacer cuando nos amenazan, nos insultan o inju-
rian o nos agreden. Cudles son nuestros derechos y también cuales son nuestros deberes,
asi como, nuestra responsabilidad (penal, civil, ético-administrativa). No sélo hay que
hacer las cosas bien sino ademds parecerlo.

Otro apartado importante es el relativo a la documentacion clinica. Informe y certi-
ficado médicos, partes (laborales, de lesiones), receta médica, consentimiento informado,
voluntades anticipadas y como no la historia clinica ((cudl es su finalidad y funciones?
¢de quién es propiedad? ;quién tiene derecho de acceso a ella?).

Los derechos y deberes del paciente también estdn suficientemente explicitados en
este libro, dedicando especial atencién a la importancia de una adecuada informacion
sanitaria para que la relacion médico-paciente sea fluida y en un clima de confianza
mutua, condiciones indispensables tanto desde un punto de vista clinico como juridico.
Si‘en la asistencia urgente se dedicase mds tiempo a informar a paciente y familiares se
podrian evitar mds del 80% de las reclamaciones.

Por dltimo, en este libro se trata de manera didfana cémo abordar determinadas si-
tuaciones especiales, algunas de las cuales nos crean un verdadero conflicto en urgen-
cias como: los menores de edad, la objecion de conciencia, medidas de contencién en
pacientes agitados, internamientos psiquidtricos, triaje, etc.

Siendo verdad que las denuncias relacionadas con nuestra profesién son cada vez
mds frecuentes en todos los dmbitos, no lo es menos que éstas alcanzan su cenit en la
medicina de urgencias y emergencias. Estrés, ansiedad, insatisfacciones, expectativas
que no se pueden cumplir, mala informacién, saturacion y masificacion, ausencia de
normativa bdsica, desigualdad en la formacion del profesional o en la dotacion de re-
cursos, entre otras muchas, son circunstancias que propician continuas quejas y recla-
maciones en los servicios de urgencias, llegando en muchas ocasiones a la via judicial.
Espero que con la lectura de este libro, no sélo por los profesionales sanitarios sino tam-
bién por todas las personas implicadas, cumplamos mejor con nuestras obligaciones y
ejerzamos nuestros derechos.

Dr. D°. Luis Jiménez Murillo
Ex-presidente de la Sociedad Espanola Medicina de Urgencias y Emergencias.
Jefe de Urgencias del Hospital Regional Universitario Reina Sofia de Cordoba.
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A. Percepcion actual de la Sanidad en Espana
a) Organizacién y Barémetro Sanitario.
b) Principales Problemas.

A. ORGANIZACION Y BAROMETRO SANITARIO

Nuestro modelo sanitario destaca por encontrarse muy descentralizado al ho-
berse transferido las competencias en la gestion de la asistencia sanitaria a las
Comunidades Auténomas, por tanto, tenemos un Unico «Sistema Nacional de
Salud» conformado por diecisiete Servicios de Salud autondémicos que deben
garantizar la asistencia sanitaria a todos los espanoles de forma integrada y
garantizando idénticos derechos en todo el territorio con independencia de su
Comunidad Auténoma de origen.

El sistema sanitario espanol destaca por su eminente cardcter publico (segin
Barémetro Sanitario' 2009 publicado por el Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial), destacando que los ciudadanos valoran favorablemente el funciona-
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miento del Sistema Nacional de Salud, ya que 7 de cada 10 ciudadanos (69,2
%) consideran que el Sistema Sanitario espanol funciona bastante bien o bien
(aunque precisaria algunos cambios).

Porcentaje Opinién sobre el Sistema Sanitario
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. Funciona pero necesita cambios fundamentales PR — Se necesitaria rehacerlo completamente

En cuanto a la percepcion del funcionamiento del Sistema Sanitario en funcién
del sexo, hombres y mujeres realizan una valoracion distinta. Asi, el Barémetro
2009 indica que el porcentaje de hombres que consideran que funciona bas-
tante bien es mayor que el de mujeres que se manifiestan con idéntico criterio.
Por el contrario, las mujeres se muestran mds criticas que los hombres en su
funcionamiento, ya que es 4,2 puntos mayor el porcentaje de mujeres que de
hombres que creen, que aunque algunas cosas funcionen, son necesarios cam-
bios fundamentales.

En referencia al grado o nivel de satisfaccion con el modo en cémo funciona
el Sistema Sanitario Pablico en Espana, el Barémetro 2009 arroja una califica-
cion media de 6,35 puntos, observandose un leve aumento en la satisfaccion
de 6,1 del ano 2005 a los 6,35 de 2009.

“En general, jesta Ud. satisfecho o insatisfecho con el modo en que el sistema sanitario publico funciona en
Espaia?” Para contestar se utiliza una escala en la que 1 significa muy insatisfecho y 10 muy satisfecho.

2005 2006 2007 2008 2009
Media 6,1 6,23 6,27 6,29 6,35
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Por Gltimo, en relacion a la eleccién genérica por parte de los ciudadanos entre
un Centro Sanitario Publico y otro Privado, el Barémetro 2009 revela que de
forma mayoritaria (84,2%) los ciudadanos acuden con mayor frecuencia a las con-
sultas de la sanidad publica, con notable diferencia respecto a la privada (11%).

“Cudndo va al médico, ;a qué consultas acude con mayor frecuencia, las de la sanidad
publica o a las de la sanidad privada?”

2009
A las de la sanidad publica 84,2
A las de la sanidad privada 11
A ambas 3,2
Otras (médico de empresa, etc) 0
No va nunca al médico 0,6
NC 0,4

En cuanto a los principales motivos para escoger el sistema publico o privado,
el Barémetro 2009 indica como principales argumentos de los ciudadanos que
optarian por el sistema publico: la capacitacion de sus profesionales médicos
y de enfermeria, asi como la tecnologia y medios de que disponen sus centros
sanitarios. Por contra, los motivos que impulsarian a escoger los centros priva-
dos serian la rapidez con que se les atiende, el confort de las instalaciones y el
trato personal que podria recibir, aunque éste en menor proporcién que el resto
de motivos que les llevarian a esa eleccion.

Se relacionan una serie de motivos, por los que la gente puede elegir un servicio sanitario publico o
uno privado. En su caso particular, y siempre en la hipdtesis de que Ud. pudiese elegir ;Elegiria
un servicio sanitario publico o uno privado teniendo en cuenta...?

Publico Privado Ambos
La tecnologia y los medios de que dispone 64,9 25,6 8,4
La capacitacion de los médicos 57,3 21,1 20,4
La capacitacion de la enfermeria 56,2 20,8 21,2
La rapidez con que atienden 28,5 65,6 4,6
La informacion que recibe sobre su problema de salud 43,8 37,3 16,8
El trato personal que Ud. recibe 39,9 441 14,5
El confort de las habitaciones 33,6 56,7 8,1

B. PRINCIPALES PROBLEMAS

Segun encuesta? realizada en Espana en el afo 2006 por la Harvard School of
Public Health y la Fundacié Biblioteca Josep Laporte con denominacién «Con-
fianza en el Sistema Nacional de Saludy los resultados son los siguientes:
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% de respuestas

Listas de wmﬂ— 29%

Listas de espera para sepacialistas‘

317 %

Listas de espera para intervenciones quirtrgicas | 14%
Listas de espera para médicos de familia%
Falta de atencién al pacienieq= 8%
Acumulacién de persona;= 7%

Asistencia sanitaria de poca calidad

Carencia de recursos

Tiempo de espera en urgencias

— ©%
) 5%
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Carencia de médicos [l 4 %
Carencia de personal sanitario [L__) 4 %

Los médicos dedican poco tiempo a sus pacientes

) 3%

Listas de espera para revisiones_= 3%

Financiacion ) 3 %
Organizacion 2%
Lentitud |} 1 %

Segln el cuaderno nimero uno de la Fundacién Telefénica?, la percepcién que
tienen los ciudadanos sobre el funcionamiento del sistema sanitario y sobre co-
lidad de la atencidn sanitaria en Espana es buena. Asi lo indican las sucesivos
Barémetros Sanitarios* editados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, que
permiten ademds constatar que esta percepcion positiva mejora aunque sea

lentamente afo a ano.
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