INTEGRAL PROFESIONAL



EN LOS ULTIMOS ANOS ...
O

e En los ultimos afios se ha asistido a un
crecimiento significativo de las
reclamaciones y demandas contra los
profesionales de la salud por actos
vinculados al ejercicio profesional, tanto
a nivel local como en los paises de la
region y el mundo.



UNA COSA LE ADVIERTO, DR:

"HUMOR O REA | LLEGA UD. A DESCUBRIRVIE
© LIDAD: ALGO GRAVE . . ...

N i TENDRA QUE VERSELAS
CON WIS ABOGADOS !




DATOS REALES ENTRE MEDICOS ASEGURADOS

» Cantidad de demandas por afno y montos
asociados en dolares americanos

» Cantidad de demandas por especialidad

» Cantidad de demandas por especialidades
quirdrgicas y no quirdrgicas



Cantidad de demandas y monto en ddélares por ano
Periodo: 1995 a junio 2005

60 6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

= MONTOS —#—DEMANDAS




Demandas por especialidad
Periodo: 1995 a junio 2005
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O Obstetricia y Ginecologia
B Traumatologia y Ortopedia
O Oftaimologia

B Cirugia General

O Cirugia Plastica

B Gastroenterologia y Endoscopia
O Cirugia Neurologica

B Urologia

B Radiodiagnéstico

O Ctorrinolaringologia

O Medicina General

Bl Medicina Interna

B Cuidados Intensivos

B Anestesiologia

B Terapia Intensiva

@ Neuro Radiologia

O Cirugia Vascular

O Neonatologia

O Cirugia de Térax

O Anatomia Patolégica

O Radioterapia

O Terapia Intensiva Neonatal
O Dermatologia

O Ginecologia-Esterilidad

O Cardiologia

O Ecografia

O Neurologia Infantil

[ Pediatria

O Psiquiatria

1 1 1 1 1
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Demandas por especialidades quirdrgicas y no quirurgicas

Periodo: 1995 a junio 2005

51

QUIRURGICAS
210 demandas

NO QUIRURGICAS
63 demandas

32

24

23

O Obstetricia y Ginecologia
B Traumatologia y Ortopedia
O Oftalmologia

OCirugia General

B Cirugia Plastica
OUrologia

B Cirugia Neuroldgica

O Ctorrinolaringologia

B Cuidados Intensivos

[ Anestesiologia

OCirugia Vascular

O Cirugia de Térax

Bl Ginecologia-Esterilidad

B Gastroenterologia y Endoscopia
B Radiodiagnostico

Bl Medicina General
EMedicina Interna
ONeonatologia

ONeuro Radiologia
OTerapia Intensiva

O Terapia Intensiva Neonatal
O Anatomia Patoldgica

O Radioterapia

O Dermatologia

E Cardiologia

O Ecografia

ONeurologia Infantil
OPediatria

OPsiquiatria
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DATOS REALES OBTENIDOS EN RELEVAMIENTO
EN JUZGADOS DE MONTEVIDEO (PERIODO 1993-2004)

» Casos por origen del evento danoso

» Casos por lugar de ocurrencia del evento
danoso

» Médicos involucrados por ano de
graduacion

» Médicos involucrados por edad
» Casos por estado procesal



CASOS POR ORIGEN DEL EVENTO DANOSO

@ Cirugias
67

m Error en medicina

O Procedimientos obstétricos
163 Casos O Oftalmologia

|| W Endoscopia diagnostica

@ Infeccidn intrahospitalaria

@ Otorrinolaringologia
o 28 O Radiografia diagnéstica

W Biopsia
- 17 m Glandulas tiroides, etc.

10 O Infiltraciones.

4 O Omisién

W Transfusién de sangre

1 Wl Sin datos
v
CASOS POR TIPO DE CIRUGIA
18
16 16 @ Cirugia ginecolégica
14 1| 13 67 casos 13 W Cirugia plastica estética
O Cirugia abdominal
127 O Cirugia ortopédica
10 — 9 M Cirugia de mama
gl | @ Cirugia cardiovascular
61— 6 W Cirugia urolégica
4 33 O Cirugia toracica
2 M Cirugia plastica reparadora
27 M Cirugia sin clasificar
0
1




CASOS POR LUGAR DE OCURRENCIA DEL EVENTO DANOSO

Instituciones abiertas y cerradas
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S0 = Sector privado 94% (153 casos)
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O AEPSM

M Clinicas particulares

O CASMU

[ No definido

W IMPASA

O Casa de Galicia

[ Hospital Britanico

osmi

W MUCAM

m Home Medical Care SRL

O Sanatorio Americano

O Medicina Personalizada

W CEDEFCO

W Hospital Pereira Rossell

[ Hospital ltaliano

H Universal Sociedad de Produccion Sanitaria
@ SUAT

O GREMCA

O Circulo Catolico

O Casa del paciente

O Sanatorio Canzani del BPS

M Instituto Nacional de Oncologia (MSP)
O Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca
O Hospital Militar

M Hospital Maciel (MSP)

@ Hospital Espafiol

O Hospital Dptal. de Treinta y Tres

O Hospital de Durazno

O Hospital de Clinicas

@ Instituto de Traumatologia y Ortopedia (MSP)

m CIMA

@ OCA - Larghero

W Mutualista Uruguay - Espafa
m COMI

O CEMECO




Porcentaje

PORCENTAJE DE MEDICOS INVOLUCRADOS POR
ANOS DE GRADUACION

Afios de graduacion

Porcentaje

PORCENTAJE DE MEDICOS INVOLUCRADOS
POR TRAMOS DE EDAD

CASOS POR ESTADO PROCESAL

CANTIDAD

Concluidos
ESTADO PROCESAL

Pendientes
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Tramo de edad




UNA REALIDAD A REVERTIR
L

e S0lo 890 médicos tenian seguro por
responsabilidad civil através del Banco
de Seguros del Estado hasta el 30/9/2005

e Un Insosteni
las polizas, d

pnle incremento de precio en

e USD 140 a USD 850

e Continuas exclusiones en la cobertura
brindada (algunas especialidades, Jefes

de servicioy

Jefes de departamento)



CONTRIBUCION PREVIA
O

e La Comision de Seguimiento del Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional, por anos, ha
participado activamente en la comprension de la
epidemiologia de la situacion de los colegas ante
eventos que pueden afectar su libertad y
patrimonio, en el analisis de soluciones y en la
adopcion de estrategias que implicaron la
Investigacion de otras realidades.



EN BUSCA DE UNA SOLUCION A MEDIDA

e Como culminacidén de un largo proceso para
buscar nuevas y mejores formas de asistir a
los colegas que tienen eventos adversos en
el ejercicio profesional, el Sindicato Médico
del Uruguay aprobo la constitucion del
Servicio de Asistencia Integral Profesional

=
SERVCID DE ASBTEHCIA NTERRAL FCFESIONAL



NUESTRA VISION

SERCID DE ASETERCIA |RTECRAL PROFESSDIMAL

e Ser reconocidos como el Servicio Gremial,
sin fines de lucro, impulsado por el Sindicato
Medico del Uruguay, que atiende los
Intereses morales y materiales vinculados a
la responsabilidad profesional de todos los
medicos y profesionales de la salud
humana.



NUESTRA MISION

SERCICI] DE ASITTEMCIA INTEGRAL PROFESIOIHAL

e Promover la actuacion profesional de acuerdo
con los mas altos estandares de calidad y
responsabilidad social, asi como el apoyo a sus
beneficiarios en todas aquellas actividades en
las que esté comprometida su responsabilidad
por el ejercicio profesional.



LA ADMINISTRACION

SEFICHD DE ASITTEMCIA INTECRAL PRORESICINAL

e Laadministracion del servicio esta a cargo de una
COMISION ADMINISTRADORA que tiene por cometidos
la direccion y administracion del SAIP

e Integracion para el primer ano:

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Alberto M. Pineyro (Presidente)
. Antonio L. Turnes (Secretario)
. Gerardo Bruno (Tesorero)

. Rodolfo Panizza (Vocal)

. Eduardo Ferreira (Vocal)



D,

LOS RECURSOS W

SERVICHD DE ASISTEMCIA IWTEGRAL PRICFESHIMAL

El SAIP se integra con:

> Los aportes de los beneficiarios (ordinarios y
extraordinarios)

» El producido de las reservas
» Otros recursos que se destinen al servicio

El SAIP es autbnomo, financiera y contablemente, respecto
del Sindicato Médico del Uruguay.

Los fondos son preservados mediante la constitucion de un
fideicomiso regulado por laLey 17.703 del 27/10/2003.



PRESTACIONES gg

e Asesoramiento legal y defensa en materia civil
y penal y sus eventuales derivaciones en
materia administrativa y laboral

e Subsidio econdmico
e Consultorio de Responsabilidad Civil

e Derechos de afiliados incluidos en la poliza
del BSE-SMU



DIFERENCIAS IMPORTANTES
<

e El SEGURO sdélo atendia la indemnizacidon en
caso de condenay la defensa juridica civil.

e No atendia ni la DEFENSA PENAL, ni el
asesoramiento, ni las actividades de
prevencion, ni el apoyo psicologico, ni los
peritajes especializados.



AQUI NO SE BUSCA LUCRO

e En el SEGURO se persigue utilidad para
qguien lo vende, ademas de que el
REASEGURADOR DEL EXTERIOR, se
lleva el 50% de lo que se cobra.

e En el SAIP no se persiguen fines de
lucro, sino que tiene una base
gremial, social y solidaria.



SE RACIONALIZAN LOS COSTOS
.

e Luego de estudiar como se han dado las
demandas y sus caracteristicas de
especialidad, edad, institucion de
ocurrencia, se ha optado por OFRECER
NUEVAS CATEGORIAS, comprendiendo
a los profesionales mas jovenes e
Incluyendo a Residentes e Internos nunca
antes atendidos.



NO HABRA MAS INCERTIDUMBRE
-

e Hasta ahora el SEGURO excluia al azar a
profesionales cubiertos (Cirujanos
Plasticos, Jefes de Servicio, Jefes de
Departamento, diversos especialistas)
dejando en |la INCERTIDUMBRE al
asegurado durante lustros, si serian o0 no
serian defendidos y cubiertos.




EN ESTO ESTAMOS TODOS
<

e Este SERVICIO esta concebido para dar
amplia proteccion a todos los
profesionales de la salud, médicos,
odontdlogos, enfermeros, psicologos,
tecnologos.

e Sin distinciones de pertenencia a
cualquier institucion gremial, sin
distincidn geografica.



DEFENSA JURIDICA AMPLIA
<

e La defensa juridica se realizara por un
Estudio Juridico de amplia
experiencia y competencia en las
complejidades de estos juicios.

e Se articulara la defensa con abogados
locales o regionales, elegidos en acuerdo
con los profesionales y sus
organizaciones gremiales.



LAS ACTUALES CATEGORIAS Y SUS COSTOS

CATEGORIA ABARCA EDAD EN ANOS APORTE
ANUAL EN
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
Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. de
5 Servicios de Salud Menor o igual que 40 300
Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. de Entre 41 y 50,
6 Servicios de Salud inclusive 350
Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. de
7 Servicios de Salud Mayor que 50 450
8 Practicantes de Medicina 50
9 Médicos Residentes 75
10 Odontoélogos sin cirugias 100
11 Odontoélogos con cirugias 180

Los no socios del SMU tendran una sobrecuota de USD 30. Los Practicantes de Medicinay los Médicos Residentes estan exonerados de esta sobrecuota.




L)

EL DESAFIO w

SERVICHD DE ASHTEHCIA |IMTEGRAL FROFERTHAL

e Expandir la cobertura atodos los profesionales de la
salud del pais

e Mantener un servicio gremial al menor costo

Promover y difundir todo tipo de iniciativas de
caracter preventivo, que tengan por objetivo el
iIncremento de la seguridad en la realizacion del acto
profesional médico-asistencial

e El mecanismo: cursos, conferencias, talleres,
congresos y jornadas; confeccion de normas
sistematicas y estadisticas; edicion de publicaciones



EN RESUMEN

¢cPor que ? E

SERVICIO DE ASISTEMCIA INTEGRAL PROFESIOMNAL
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T

P o rq u e : SERMVICICH DiE ASISTEMCIA IMTEGRAL PROFES D-NAL

» ES un servicio gremial autogestionado y basado
en la asistencia solidaria

» Carece de objeto comercial y no tiene fines
de lucro

> Es un servicio de adhesion voluntaria

» Brinda cobertura legal y econémica por
eventual mala praxis atodos los profesionales de
la salud del pais, sin exclusiones arbitrarias



Porque: -~
| SERCID DE ASETEMCIA |NTEGRAL PROFESICtaL

» Brinda una contencion integral que permite
afrontar las perturbaciones, en la salud fisicay
psiquica, en el entorno familiar y laboral,
provocadas por las multiples instancias de un
proceso

» Promueve la actuacion profesional de acuerdo
con los mas altos estandares de calidad y
responsabilidad social

» Sus costos son determinados responsablemente y
ajustados a la realidad del Sector Salud

» Su administracion es profesional



INFORMACION INSTITUCIONAL
.

» Pagina web del SAIP: www.saip.org.uy
» Pagina web del SMU: www.smu.org.uy
» Correo electronico: saip@adinet.org.uy

» Oficina del Servicio: Br. Artigas 1515-21
de lunes a viernes de 10 a 18 horas

> Teléfono: 401 4701 interno 147







INTEGRAL PROFESIONAL



