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Tema - dia

Una alternativaviable

Enel2004, laentonces ministra de Salud Pilar Mazzetti planteé6 crear
unfondo pararesarcireconémicamente alos pacientes afectados
por mala praxis médica, enlugar de un seguro obligatorio.

PROYECTO DE LEY DEL EJECUTIVO ABRE AMPLIO DEBATE

Financiamiento estatal del seguro de
responsabilidad médica genera criticas

n Asociacion Médica
Peruana estima un
gasto superior a los
S/.700 millones

n Iniciativa beneficia
tanto a pacientes
como a galenos,
dice primer ministro

GERARDO CABALLERO

Comenzo el debate. El Poder
Ejecutivo ya envi6 al Congreso
el proyecto de ley que crea el
seguro obligatorio de respon-
sabilidad civil por servicios de
salud.

El documento, que llegd el
martes por lanoche al Palacio Le-
gislativo, precisa que este seguro
permitird que los pacientes reci-
ban una indemnizacién si son
victimas de “lesiones, invalidez o
muerte por impericia, error, omi-
siénimprudencia onegligencia”,
de todos los profesionales de la
salud y también delos técnicosy
auxiliares asistenciales. Es decir,
médicos, cirujanos, odontélogos,
oftalmoélogos, obstetrices, enfer-
meras y farmacéuticos tendran
que contar con un seguro.

Como hace unos diaslo hicie-
rael presidente Alan Garcia, ayer
el primer ministro Jorge del Cas-
tillo defendié el proyecto deleyy
asegurd que es una medida en
defensa del pueblo y del propio
médico. “Sicomete un erroryes
enjuiciado, en lugar de respon-
der con su casa, con su carro, con
sus bienes, el seguro responde”,
declaré Del Castillo.

Asimismo, sostuvo que “la
gentesabrdsivaaunmédicoque
tiene seguro o (a uno que) no lo
tiene”. No obstante, estono seria
asi, pues la segunda disposiciéon
complementaria sefiala que el
seguro es un “requisito obliga-
torio para toda persona natural o
juridica que brinde servicios de
salud”. El Ministerio de Salud,
agrega el documento, se asegu-
raridequeasisea.

Otranovedad del proyecto es-
ti enlatercera disposiciéon com-
plementaria: “Paralos estableci-
mientos de salud del sector paibli-
co, el costo que demandela apli-
caciéndel seguro (...) es financia-
do con cargo alos presupuestos
institucionales de las entidades
respectivas”. En otras palabras,
el Estado pagardla prima.

En ese mismo parrafo del pro-
yecto, se precisa que el gasto serd
financiado “con cargo a los pre-
supuestos institucionales de las
entidades respectivas, preferen-
temente utilizando la Fuente de
Financiamiento Recursos Direc-
tamente Recaudados”.

UNDILEMA

Para el vocero de la Asociacién
Médica Peruana, Herberth Cu-
ba Garcia, esto representa un
“despropésito”. Segtn explico el
galeno, los centros médicos pu-
blicos tienen tres tipos de fuen-
te de ingresos: 1) Las del Tesoro
Publico, 2) las transferencias y
donaciones, y 3) los fondos direc-
tamente recaudados, que son los
recursos provenientes de los pa-
gos querealizan los pacientes.

Portal motivo, declaré Cubaa
este Diario, las tarifas en los cen-
tros de salud se encarecerdny, a
lalarga, los costos serdn afronta-
dosporlaspersonas queseatien-
danenellos.

El financiamiento estatal de
este seguro de responsabilidad
médica es visto con preocupa-
ci6én incluso por el mismo au-
tor de la iniciativa original, el
constitucionalistayex parlamen-
tario Natale Amprimo.

“Puede darse una actitud de
desidia delos profesionales de la
salud, habida cuenta queel segu-
rolovaaasumirel Estado”, ma-
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FERNANDO FUJIMOTO/ARCHIVO

¢{EN BUENAS MANOS? Para el Ejecutivo, son numerosas las denuncias por dafos y perjuicios generados por mala praxis. Los médicos lo niegan.

DEL CONSULTOR

ALFREDO GUZMAN
Médico

Consenso antes que polarizacion

Laaplicaciéon del segurode
mala praxis, inadecuadamente
llamado SOAT médico, esun
asunto complejo. Porunaparte,
encontramos lalegitima deman-
dadeaquellos damnificados por
errores en el proceso médico
y laintencion del Gobiernode
atenderdicho pedido, y porel
otro, los proveedores de salud
(médicos, obstetrices, enferme-
ros, técnicos) que muchas veces
desarrollan su laboren condicio-
nes no adecuadas de seguridad
ycalidad, ademas delaausen-
ciade protocolos médicos que
indiquenlaconductaadecuada
deatencion frente adiferentes
casos. Estos protocolos deben
serresponsabilidad del Minis-
teriode Salud, existen algunas
guias, perono se estacumplien-
douncorrecto seguimientode
las mismas.

Aeste panorama pode-
mos agregar que en nues-
tro pais carecemos de una

Superintendenciade Salud que
podria serlaentidad que velara
porlacalidad de laatencionde
los pacientes en los diferentes
establecimientos del sector.
Nisiquieraenlos paises mas
desarrollados lapracticadela
medicina estalibre de errores,
sehabladequeunodecada10
pacientes sufre eventos adver-
sos mientras reciben cuidados
delasalud. Creo que un seguro
de estetipo deberia sertomado
por el establecimiento de salud
porque la entidad que los con-
trata debe hacerse responsable
devigilarla calidad de los médi-
cos bajo sumando.

Esperemos quelapresen-
tacion de este proyectodeley
permitaescucharlavozdelos
técnicosenlamateriayllegara
unasolucién que permita, tantoa
pacientes como a proveedores,
lograr mayor seguridadenlos
servicios de salud. Esunadiscu-
sién que nodebe polarizarse.

El 75% tiene seguro en Chile

MOISES AVILA ROLDAN
Corresponsal

SANTIAGO DE CHILE. De los 20 mil
médicos que existen en Chile,
15 mildeellos han contratado un
seguro que los protege en caso
de alguna complicaciéndurante
el ejercicio de su profesion.

Segunelvicepresidente del
Colegio Médico de Chile, doctor
Pablo Rodriguez, sus colegas
han optado por este mecanismo
por voluntad propiay no porque
unaley selos exija.

Pero eltemade lajudicializa-
ciéndelamedicinanoesnuevo
eneste pais. Elgremio cuenta
desde 1994 conlaFundacionde
AsesoriaLegal al Médico (Fal-
med), que brindarespaldoalos
afiliados cuando se ven envueltos
enacusaciones. Este organismo
haatendido 1.300 casos hastala
fecha, conresultado exitoso para
los médicos.

Paraevitareljuegoenlos pre-
cios por parte delas asegurado-
ras, Falmed aseguradirectamente
asusafiliados. “Delos 15 mil ase-
gurados, 8 millohanhechoatra-
vésde nuestroorganismo”, pre-

cis6 Rodrigueza El Comercio.

Apesarello, Rodriguezaclara
quelos seguros encareceninne-
cesariamente el ejerciciodela
medicina, hecho que, finalmen-
te, terminarepercutiendoenel
bolsillodel paciente. “Sellegana
niveles en que el médico se sien-
te amenazado cuando alguien
vaaconsulta. Puede que, por
ejemplo, el diagnostico seasolo
unacefalea(dolorde cabeza)y
serecetaunanalgésico. Peroel
paciente tal vez pide un escaner
paraquelerevisentodalacabe-
za,yesoelevael costoylopaga
quienseatiende”, precisa.

Araizdelosseguros, afade,
secreatodauna“industriadela
negligenciamédica”, conaboga-
doslistosy especializados para
demandaralosdoctores porcual-
quiercaso. Porello,masallade
imponerseguros, elgalenocree
queesmejorlalabordepreven-
cién, yhacermasfluidalarelacion
médico-pacienteantesdequese
inicie cualquiertratamiento.

“El paciente debe estaral
tanto detodos los pormenores
de sutratamiento, y delosries-
gos que esteimplica”, refiere.
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DE ELLOS DEPENDE. El Congreso anterior aprobo el seguro médico,

pero ante la observacion del Ejecutivo, no prosperd la insistencia.

nifest6 Amprimo.

El ex congresista sefialé que
enuninicio el seguro tendria un
costo ‘flat’, es decir, igual para to-
dos. No obstante, continu6 el ex
congresista, cada profesional de
la salud pagard mas de acuerdo
con su récord de negligencias.
“Por eso cometer o no negligen-
cias va a ser que pague mas o no
por las primas, pero silo asume
laentidad pablica, vas a eliminar

el celo que tenias antes”, pun-
tualizé.

Sinembargo, el presidente del
Consejo de Ministros, Jorge del
Castillo, negb tal hipétesis. “No,
ahi estd de por medio el juramen-
tohipocratico, que tiene que res-
petar. El seguro es una cuota mi-
nima. (Pensar que) un médicova
adejar de hacer buena praxis mé-
dicaporesoseriaabsurdo”, dijoel
primer ministro ayer cuando se

retiraba del Palacio Legislativo.
Aun asi, Amprimo dejé pa-
tente su desacuerdo. “Yo hubie-
rasidodelaideade queel seguro
lo asuma cada profesional y que
el Estadoleshagaunincremento
remunerativo”, remarco en con-
versacion con El Comercio.
Asimismo, el gerente general
dela Asociacién Peruana de Em-
presasde Seguros (Apeseg), Ratl
de Andrea, opiné que deberian
ser los propios médicos quienes
asuman el costo del seguro.
“Cadamédico podra adquirir
asuconveniencialapélizaderes-
ponsabilidad civil profesional de
mala praxis, sea de forma indivi-
dual o através dela clinica u hos-
pital donde labore”, declaré De
Andrea a elcomercio.com.pe.

DUDAS SUELTAS
Un segundo punto de polémica
es el costo que representari el
seguro, pues el proyecto de ley
nolosefiala. No obstante, el pri-
mer ministro asegurd que la pri-
ma seria menor ala que pagaun
mototaxi al afio. Este monto, por
cierto, llegaalos US$110.

Perola Asociacién Médica Pe-
ruana tiene otras estimaciones.

Para Cuba Garcia, la prima anual
seria, en promedio, de US$480.
Considerando que hay casi me-
dio millén de profesionales de la
salud en el sector ptiblico, agrega,
el desembolso seria de US$240
millones, lo cual equivale a unos
S/.700 millones.

No obstante, De Andrea re-
chazé quelasaseguradorasseva-
yan a beneficiar. “En el fondo, la
medida solo beneficiaria al ase-
gurado, es decir a quien recibe la
indemnizacién”, asegurd.

Y del proyecto de ley tampoco
puede deducirse el desembolso
que significard este seguro obli-
gatorio. Pues mientras Del Cas-
tillo habl6 de un 4% de casos de
negligencia, Herberth Cuba ma-
nifest6 que, de los 33 millones
de actos médicos (operaciones,
consultas, etc.) que se producen
alafio, solo 30 040 terminan en
el Poder Judicial.

Entodo caso, estos vacios de-
beran ser resueltos por el Minis-
terio de Salud, el cual tendrd un
plazo de 60 dias después de pu-
blicadalaley (asilo dice el proyec-
to) para emitir un decreto supre-
moqueestablezcalos términosy
condiciones del seguro. ]
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¢Estadeacuerdo conlaaplica-
ciondelllamado ‘SOAT médi-
co’?¢Los pacientesylos servi-
cios de salud mejoraran?

Estoy de acuerdo con
que se pague un seguro por
mala praxis, pero tendria que
estudiarse bien los detalles de
las pdlizas de seguros, ya que
las compafiias de seguros en
el Peru hacen lo que quieren.
Qué mejor ejemplo de ello que
el SOAT vehicular. El Estado
deberia contratar asesores es-
pecialistas en el tema, que pro-
cedan de afuera, por que esto
se manejamuy bien en Estados
Unidos.

ZAIDA ZETAW

Es otra idea populista del
presidente Alan Garcia. A este
paso tendremos que tener SOAT
para cubrirnos de las supuestas
malas practicas detodas las pro-
fesiones liberales y de la presta-
ciénde servicios en general (gas-
fitero, electricista, etc.).

JORGE FLORES

El llamado SOAT médico
no es la solucion alas negligen-
cias médicas. Ademas, para
asegurar que los médicos irres-
ponsables asuman su culpabili-
dad, indemnicen, esta (aunque
casi de adorno) el Poder Judi-
cial. ¢ Porqué liberar de deberes
aestainstitucion? ;Y sialguien
no puede pagar este SOAT, se
queda sin indemnizacién? De
hecho, esta medida se ha for-
mulado para solucionar super-
ficialmente este problema.
LEYLA JIMENEZ

Me parece una iniciativa
muy acertada, a fin de resarcir
en parte no solo la mala praxis,
sino la desidia e indiferencia de
lamayoria de los galenos frente
al paciente, que desencadena
en todas las veces un directo
perjuicio en la salud, al no brin-
darse unaatencioén 6ptima, ido-
neay, sobretodo, oportuna.
RODRIGO PENA

Esto es solo una excusa
parabeneficiar alas asegurado-
ras, por las cuales muchos con-
gresistas hacen lobby. Si al Go-
biernotantole preocupalasalud,
por qué no implementa mejor los
servicios de salud, dotandolos
deinsumosytecnologiaadecua-
dayalalcance delapoblacion.
CARLOS CASTILLO

Son 700 millones que el
Estado les daraalas compaiiias
aseguradoras cadaano. jEsuna
locura! Con ese dinero el Estado
puede atender sus propios erro-
res, con un fondo anual renova-
ble. Unos 200 millones podrian
servir paraindemnizar alos pa-
cientes de hospitales publicos,
porque de los privados cada
quien responde. Los otros 500
millones que sirvan para adqui-
rir cosas simples, como gasa,
alcohol, algodén, etc., que ni si-
quierahay en los hospitales.
JESUS PEREZ
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Cree usted que conlaeventual aplicacion
delseguromédico...

Los pacientes tendran mas seguridad

53% (931)
Los médicos seran perjudicados

12% (208)
Todo seguiraigual

35% (609)




