SERVICIO DE ASISTENCIA INTEGRAL PROFESIONAL
(SAIP)

ANTECEDENTES

Los médicos y profesionales de la salud estan expuestos en su trabajo
cotidiano a reclamaciones o demandas por responsabilidad civil y/o penal
vinculadas al ejercicio profesional. En los Gltimos afios ha existido un
crecimiento significativo de estas reclamaciones y demandas contra los
profesionales de la salud, fendbmeno que no es exclusivamente local, sino que
afecta a varios paises de la region y el mundo.

Desde 1990 muchos profesionales, particularmente médicos y odontélogos, se
ampararon en las empresas aseguradoras clasicas, encontrando en estas una
herramienta de defensa idonea. El Sindicato Médico del Uruguay (SMU), a
través de su convenio con el Banco de Seguros del Estado (BSE), Unica
entidad aseguradora, que ofrecia y ofrece localmente cobertura para esta clase
de riesgo, proporciond un acercamiento de los profesionales con esta clase de
Seguros.

El paso de los afios demostrd que aquella herramienta no era la adecuada, no
solo por un incremento de costos que no contemplo la coyuntura nacional y
en especial la del colectivo de profesionales de la salud, sino por un deterioro
continuo en la relacion empresa aseguradora-asegurado, generado por
decisiones unilaterales del BSE que excluian a ciertos grupos de profesionales
(cirujanos pléasticos, jefes de servicios y jefes de departamentos) o por un
accionar casi aleatorio en la atencion de demandas que generé gran
disconformidad con la asistencia juridica del BSE.

La Comision de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional,
en los ultimos cinco afos, considerd la problematica en el funcionamiento e
interrelacion con el BSE vy, en especial, la falta de toda informacién sobre la
siniestralidad real. Esta informacion es un insumo béasico para analizar la causa
de los problemas y para crear pautas que promuevan el desarrollo profesional
con el mas alto nivel de calidad y de responsabilidad social, eliminando
practicas que sélo exponen, en forma negativa, el ejercicio de la profesion.

A propuesta de la referida Comision de Seguimiento, el Comité Ejecutivo del
SMU contrato la realizacion de un estudio historico de la siniestralidad, en el
que se recorrieron los Juzgados de Montevideo, el que puso en evidencia la
viabilidad de un nuevo sistema alternativo de cobertura. Ese sistema, un
servicio de gestion gremial, se planificd entre los meses de diciembre de 2004




y mayo de 2005, finalmente aprobado por el Comité Ejecutivo del SMU el 2
de junio de 2005 y ratificado en su nuevo Reglamento con fecha 30 de agosto
proximo pasado.

En consecuencia, a partir del pasado 30 de setiembre, comenzé a funcionar,
en la Sede del SMU, un nuevo servicio gremial de afiliacion voluntaria
denominado Servicio de Asistencia Integral Profesional (SAIP), que provee la
defensa juridica, tanto en lo civil como en lo penal, la asistencia y apoyo
psicoldgico de los profesionales de la salud afectados por estas reclamaciones
y, eventualmente, la cobertura econdmica para la indemnizacion en caso de
que, agotados todos los cursos de accion ante los Tribunales, resultara una
condena para el profesional afectado.

LA ADMINISTRACION

La administracién del SAIP esta a cargo de una Comisién Administradora que
tiene por cometidos la direccion y administracion del servicio, pudiendo
adoptar todas las resoluciones necesarias para el cumplimiento de los fines de
la entidad.

La Comision Administradora del SAIP, para el primer afio, esta integrada por
los Dres. Alberto M. Pifieyro (Presidente), Antonio L. Turnes (Secretario),
Gerardo Bruno (Tesorero) y como Vocales, los Dres. Rodolfo Panizza y
Eduardo Ferreira.

LOS RECURSOS

El fondo del SAIP se integra con los aportes (ordinarios y extraordinarios)
que efectden los beneficiarios, el producido de sus reservas y todo otro
recurso que se destine al servicio.

Anualmente, la Comision Administradora determinara los aportes ordinarios a
efectuar por los beneficiarios segun las diferentes categorias y en caso de un
eventual deficit debera establecer la cuantia del aporte extraordinario atento al
espiritu gremial, solidario y responsable que sustenta el Servicio.

El SAIP serd autonomo financieramente, con contabilidad separada respecto
del SMU, conforme a normas contables generalmente aceptadas y sus estados
contables seran sujetos a auditoria externa en cada periodo.

Los fondos seran administrados y preservados a través de un fideicomiso a
celebrarse entre el SMU como fideicomitente y Fondos Medicos S. A. como
fiduciario. El concepto central de la figura del fideicomiso (Ley 17.703 del 27




de octubre de 2003), es el de propiedad fiduciaria, patrimonio de afectacion
separado e independiente del fideicomitente, del fiduciario y del beneficiario.
Esto incide en los derechos de persecucion de los acreedores: los acreedores
del fideicomitente no podran perseguir los bienes del fideicomiso, tampoco
los acreedores del fiduciario y los acreedores de los beneficiarios.

LAS PRESTACIONES

Para iniciar esta actividad, en cuya elaboracion y discusion han participado
profesionales médicos de diversas disciplinas, junto con profesionales del
Derecho, se aposté a una solucion colectiva para todos los médicos,
cualquiera sea su edad, su pertenencia institucional laboral o gremial, su grupo
de ejercicio profesional, su edad o ubicacién geografica en el pais.

Se exponen algunas de las caracteristicas mas relevantes del Servicio:

> El subsidio econdémico se fija para el primer afio en un maximo de
USD 50.000 (dolares americanos cincuenta mil) por evento. El
beneficiario podra solicitar por afio y como maximo el equivalente a
dos subsidios.

> No hay deducibles.

» El subsidio se otorga por actos profesionales (dentro de la especialidad
0 actividad especifica declarada a la suscripcion) generadores de
responsabilidad realizados durante la vigencia del contrato. Cuando se
tratare de beneficiarios en actividad, el subsidio econdémico se otorgara
aunque el reclamo se plantee luego de finalizada la afiliacion, pero
siempre dentro de un periodo igual al de la duracién de ésta, con un
maximo de cuatro afios (el BSE lo otorga s6lo por un afio).

> Para los beneficiarios que hayan estado incluidos en la péliza del BSE,
el SAIP brindard las prestaciones que correspondan si_no existe
derecho a cobertura a cargo del BSE (clausula de descubrimiento hasta
setiembre de 2006) y abarcara los eventos ocurridos antes de la
existencia del SAIP y durante el término del respectivo seguro con el
BSE.

> Para aquellos médicos sin cobertura previa que ingresen al SAIP entre
octubre de 2005 y setiembre de 2006, se otorgard respecto de los
eventos ocurridos hasta cuatro afios antes de su afiliacion al SAIP,
asesoramiento y asistencia juridica y subsidio econdmico con un
maximo de USD 10.000 (dolares americanos diez mil). No se incluyen




los eventos en que ya hubiera reclamacion judicial en curso o hubieren
generado citaciones judiciales o extrajudiciales.

» En el caso de fallecimiento del afiliado las prestaciones del SAIP
beneficiaran a los herederos.

» Los beneficiarios que se desempefien como Jefes de Equipo o Jefes de
Servicio, recibiran las prestaciones del SAIP respecto de aquellos actos
médicos que realicen en forma personal con el paciente o cuando
actlen como consultantes.

> EIl asesoramiento legal estd a cargo del Estudio del Dr. Gonzalo D.
Fernandez.

EL CONSULTORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Dentro de los beneficios enunciados en el articulo 33 del Reglamento del
SAIP se encuentra el Consultorio de Responsabilidad Civil, que tiene entre sus
cometidos:

a) Recibir las consultas de los profesionales de la salud afectados por
eventos adversos.

b) Examinar las estadisticas de siniestralidad y cotejarlas con los
antecedentes disponibles.

C) Realizar recomendaciones en beneficio de una mejor calidad en el
gjercicio profesional.

Forman parte de este Consultorio, reconocidos profesionales médicos que
han forjado desde su participacion en la Comision de Seguimiento del Seguro
de Responsabilidad Civil, los cimientos de este nuevo servicio: Dr. Carlos
Cagno, Dra. Ana Matei, Dr. Ramén Rodriguez de Armas, Dr. Roberto Puig
Quadrelli y Dr. Liber Mandressi.




LLAS ACTUALES CATEGORIAS Y SUS COSTOS

Aporte

anual

Categoria Abarca Edad usD
1 Medicina sin maniobras invasivas Menor o igual que 45 100
2 Medicina sin maniobras invasivas Mayor que 45 150
3 Medicina con maniobras invasivas Menor o igual que 45 250
4 Medicina con maniobras invasivas Mayor que 45 300
5 Anestesistas, Esp. Quirdrgicas y Adm. de Servicios de Salud | Menor o igual que 40 300
6 Anestesistas, Esp. Quirdrgicas y Adm. de Servicios de Salud | Entre 41y 50, inclusive 350
7 Anestesistas, Esp. Quirdrgicas y Adm. de Servicios de Salud | Mayor que 50 450
8 Practicantes de Medicina 50
9 Médicos Residentes 75
10 Odontdlogos sin cirugias 100
11 Odontblogos con cirugias 180

Nota: Los médicos no socios del SMU tendran una sobrecuota de USD 30. Los Practicantes de
Medicina y los Médicos Residentes estan exonerados de esta sobrecuota

La Comisién Administradora entiende por medicina con maniobras invasivas:

> Endoscopia.

> Intervencionismo en las especialidades de: Radiologia, Cardiologia,

Laboratorio Clinico, Neumologia, Dermatologia y Nefrologia.

La realizacion de maniobras habituales de la atencion médica como, por
ejemplo: paracentesis, toracocentesis, venoclisis, etc., no se consideran

invasivas.

INFORMACION

Se podré disponer de mayor informacion y copia del Reglamento del SAIP en:

= Pagina web del SMU: www.smu.org.uy

= Pagina web del SAIP: www.saip.org.uy

» Oficina del SAIP: Bulevar Artigas 1515 de 10 a 18 horas.
Teléfono: 401 4701 internos 147 y 163. Montevideo

= Correo electronico del servicio: F'am@ad'metccmruvl



mailto:saip@adinet.com.uy

