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V oy a realizar un breve resumen de la com-
parecencia, que yo realicé, como presidente
de S4fA17E ante la Comissió de Salut
del Parlament. En primer lugar, quiero
agradecer la cálida acogida por parte de to-
dos los diputados así como la gran dispo-

sición y trato exquisito que nos dispensó su presiden-
ta, la diputada del PSOE, 1eatriz íamundq, tanto a
mí como a los 21 delegados de Simebal. Así pues, en
un clima muy positivo, presenté, durante 40 minutos
aproximadamente, un análisis de situación del Servi-
cio 1alear de Salud y aporté soluciones para solventar
los déficits detectados. He aquí una brevísima síntesis
de mi comparecencia. Partí de un análisis macro, ha-
ciendo un Diagnóstico de la sanidad espaJola, en
el que destaqué: la falta de medios a nivel estruc-
tural, la necesidad, de entrada de 10.000 millo-
nes de fondos europeos, para empezar a hacer
solvente a nuestra maltrecha sanidad, cuyas ca-
rencias ha mostrado la pandemia, la obligación
del Gobierno parar ya, la fuga de profesiona-
les, (20.000 médicos) y acabé señalando
los recortes y el maltrato que el colecti-
vo médico sufre: 20.000€ de media
por facultativo desde el 2012. 

El siguiente capítulo fue el gran
coste pagado por el colectivo médi-
co que ha tenido altas cotas de com-
promiso y profesionalidad, en esta
pandemia: 118 médicos en activo fa-
llecidos y todavía, Sánchez no nos
reconoce como profesión de riesgo.
Posteriormente abordé el Diagnósti-
co de la sanidad balear: Déficit de pro-
fesionales. Doble recortazo. Temporalidad
del 50%. Listas de des-esperación COVID: no comple-

mento Covid y burn-out galopante. La agonía de la
Atención Primaria, los déficits en Salud Mental y Pa-
liativos y los incumplimientos legales reiterados por
el IBSALUT, a pesar del talante de su Director general,
el Dr. Fuster. Después del diagnóstico planteé Estra-
tegias y Soluciones: fidelizar y captar profesionales,
inyección presupuestaria urgente para AP y en cuanto
a las plantillas: adecuación de plantillas, consolidación
plazas y contratación de residentes. En cuanto a las re-
tribuciones: recuperación del doble recortazo, produc-

tividad variable de 3.000 euros para médi-
cos que han estado en primera línea,

incluyendo a los excelentes médi-
cos de la AP, simetría retributiva

entre AP y la hospitalaria, in-
demnización de residencia, ca-
rrera profesional y convenio
autonómico para captar a los
residentes. Y finalmente pro-

puse varias fórmulas
para aumentar la Fi-
nanciación de la Sa-
nidad 1alear: recu-
perar la deuda sani-
taria histórica, (2.800

millones de euros),
régimen fiscal especial
para Baleares, fondos
europeos, facturación
a extranjeros y ecota-
sa sanitaria. Quiero
resaltar y agradecer

las muy positivas reac-
ciones a la comparecencia,

por parte de la mayoría de los
partidos políticos de la Comissió de Salut del Parla-

ment IB que mostraron su reconoci-
miento y apoyo. Como muestra : la
diputada farqé del PP5 ”Vagradece-
mos el claro diagnóstico y las v.as para
solucionarlo, Eompartimos sus pro-
puestas5 abonar una paga eútra Ex-
UP<, equiparación de la indemniáación
de residencia con Eanarias, Ví la di-
putada fartqné Onidas Podemos: “0indicato modjlico,
Oa revisado todos los aspectos claves de la prohesión y de la
situación sanitaria, Oa rehle“ado con total precisión la situa-
ción de la Ctención Arimaria como e“e y pilar hundamental
de nuestro sistema sanitario, por parte de Lnidas Aodemos
damos apoyo a las reclamaciones laborales y prohesionales
del colectivoí. Al diputado íómezé de Ciudadanos:
”Vsuscribimos el 009 de lo planteadoí, el diputado An-
seJaté fes per fallorca: “Vtotalment d1acord amb
vost" amb aquesta eúposició que Oa hetaí y la diputada Mi-
basé %oN 7ct8a 1aleares:”ffdiagnóstico certeroí y la di-
putada Eina Pons del Pi: ”Vd1acord amb la carrera pro-
hesional, el plus de residencia i la dotació pressupuest!riaV
í. Posteriormente algunos diputados me pidieron que
si les podría facilitar la ponencia (más 80 diapositivas). 

A pesar de unas declaraciones mías, imprudentes
sobre el papel de la enfermería en la atención primaria,
que rectifique a los cinco minutos, tal como aparece en
el video de mi exposición, la comparecencia fue un ro-
tundo éxito, por su carácter propositivo: el diagnóstico
de las carencias de la sanidad balear y el tratamiento
para su recuperación fueron aplaudidos y apoyados
por la gran mayoría de partidos. Y quiero agradecer
el apoyo de docenas de profesionales facultativos y no
facultativos que han visionado la comparecencia com-
pleta y han identificado en ella sus propios problemas
y ven con esperanza un camino para solucionarlos. 

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

E l 26 de junio de 2015, la Agen-
cia Española del Medicamen-
to emitía una alerta sanitaria
sobre el producto ALA OCTA
(Perfluoroctano), utilizado en cirugías de re-

tina, y ordenaba el cese de su utilización y comerciali-
zación y su retirada del mercado. Se había detectado
que el producto estaba contaminado por una sustancia
tóxica que provocaba la pérdida de agudeza visual e
incluso ceguera en algunos pacientes. La empresa fa-
bricante, alemana, suministró este producto a una dis-
tribuidora en España que lo comercializó a distintos
centros y hospitales públicos y privados. 

En España, los afectados comenzaron su batalla legal
por los daños sufridos, contra, entre otros, los servicios
de salud donde habían sido sometidos a la vitrectomía
donde se utilizó el producto tóxico, obteniendo resul-
tados distintos según la comunidad autónoma. El Tri-
bunal Supremo ha zanjado la cuestión en su reciente
sentencia 1806/2020 de 21 Dic. 2020, dictada por la
Sala Tercera, de lo Contencioso-administrativo, Sec-
ción 5ª, resolviendo ,ue la responsabilidad debe re-
caer en el çabricanteé en el distribuidor oé en su casoé

en la 7AfPS. Se plantea el interés casacional en «si la
Administración sanitaria que realiza correcta y ade-
cuadamente un acto sanitario debe responder de las
lesiones causadas a un paciente como consecuencia de
la utilización de un producto sanitario defectuoso,
cuya toxicidad se descubre y alerta con posterioridad
a su utilización previamente autorizada por la Admi-
nistración competente (Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios) o si por el contrario, la
responsabilidad deber recaer en el productor o, en su
caso, en la Administración con competencias para au-
torizar y vigilar los medicamentos y productos sanita-
rios». 

El Alto Tribunal establece que no puede establecerse
responsabilidad patrimonial derivada de la utilización
de un producto sanitario defectuoso, cuya toxicidad
es alertada con posterioridad a su aplicación. Es más,
la sentencia recuerda que «el carácter objetivo de la res-
ponsabilidad patrimonial prevista en la normativa de

consumidores y usuarios no com-
prende, ni se extiende, ni abarca a
los denominados "actos médicos
propiamente dichos", esto es, a las
intervenciones quirúrgicas». Y, de
esta manera, rechaza que el Servicio
de Salud público demandado deba
responder por el riesgo creado al
permitir la utilización del gas tóxico por dos razones;
(1) porque «la competencia para la autorización, ho-
mologación y control de los medicamentos y produc-
tos sanitarios corresponde, única y exclusivamente, a
la Agencia Española del Medicamento y Productos Sa-
nitarios» (AEMPS); y (2) porque el riesgo no deriva de
la aplicación del producto defectuoso —del acto mé-
dico—, sino de la fabricación del mismo así como de
la falta de control por la Administración competente
para ello. La utilización del producto que estaba debi-
damente autorizado, no creaba riesgo alguno, sino su

Alcance de la responsabilidad sanitaria
en caso de utilización de producto toxico 
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Vean el video de la comparecencia.
Merece la pena

Marta Rossell 
Socia Directora
Bufete Buades


