PROYECTO QUE MODIFICA EL CODIGO SANITARIO PARA ESTABLECER
COMO EXIGENCIA PARA DESEMPENAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
MEDICINA EL CONTAR CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTE
DANOS COMETIDOS CON OCASION DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Fundamentos

La profesion médica es una actividad de una invaluable relevancia social, pero,
claro estd también, generadora de multiples riesgos.

Durante los ultimos afos y de manera incremental con el paso del tiempo, la
complejidad y la oferta de servicios médicos se ha dedicado de manera muy notable a la
seguridad del paciente, buscandose constantemente mecanismos de actuacion médica que
disminuyan los riesgos y los dafios (secuelas o efectos inevitables, por ejemplo) para
quienes se someten a ellos.

Lo cierto es que la medicina como una actividad riesgosa y potencialmente lesiva
genera actualmente dos tipos de problemas.

En primer lugar, incluso tomando en cuenta el mencionado avance en calidad y
seguridad de las prestaciones en salud, los pacientes se encuentran sometidos a riesgos
propios de la evolucion médica que en principio los favorecen. Ejemplos concretos pueden
ilustrar esta especial paradoja: la utilizacion de rayos para el tratamiento de tumores
cerebrales, la cirugia robdtica o la laparoscopia, son técnicas de la medicina moderna que
buscan brindar mayor seguridad, ser menos invasivas y producir mucho menos efectos
secundarios tras ciertas intervenciones quirurgicas. Sin embargo, su utilizacién exige
umbrales de seguridad y manejo altisimos, ya que cualquier actuacion lesiva originada con
esta tecnologia puede ser de importante complejidad. Hasta hace algunos afios incluso
muchas de las intervenciones que permiten no se habrian siquiera podido llevar a cabo.

Este fendmeno de mayor complejidad en la medicina debe complementarse con la
masividad en un creciente nimero de actuaciones, como la cirugia estética con fines de
embellecimiento, la ortodoncia o la correccion quirdrgica de patologias oftalmologicas,
todas ellas prestaciones a las que un bajo porcentaje de la poblacion tenia acceso
tradicionalmente. Esta masificacion supone por si misma un sometimiento a mayores
riesgos y en no pocos casos, debido a la falta de regulacion como ocurre en la cirugig
pléstica, supone también baja seguridad para los pacientes.




Todo este panorama de mayor complejidad de la actividad médica sostiene la
tendencia de plantear la existencia de un régimen sanitario mucho mas sofisticado que la
simple relacion entre médico y paciente, el que se compone por distintos niveles de
profesionales de atencidn, servicio hacia la persona y normatividad'.

Como segundo problema derivado de la complejidad progresiva de la medicina, se
encuentra la situacion de los médicos y de profesionales de la salud. Esta situacion es la de
exposicion a emplazamientos judiciales que les exigen responder por dafios causados, pero
incluso por disconformidad en resultados (por ejemplo, en cirugias estéticas), enjuiciandose
siempre la actuacion médica y asocidndose esto a la alta capacidad patrimonial de los
profesionales de la salud. Esta realidad ha incentivado lo que se denomina “medicina
defensiva” que seria una tendencia o caracteristica de la medicina moderna por la que los
médicos y profesionales de la salud buscan protegerse a toda costa de responder por dafios
y disconformidades, realizando protocolos y estandares de actuacion que les brindan mayor
certeza, pero que también elevan el costo de las prestaciones médicas. La “medicina
defensiva” supone un verdadero problema ético para los médicos, ya que muchas veces
altera el principal interés de su labor, anteponiendo la evitacion de cualquier demanda o
reclamo antes que la adopcion de medidas para salvar la vida o atender el estado clinico del
paciente?, ademdas de sobrecargar la red de atencion con mecanismos de prevencion de
reclamaciones que pueden resultar poco acertados o perjudiciales para el estado de salud
del paciente (examenes redundantes, temor a tratar pacientes criticos, entre otros).

Para abordar ambos fendmenos es que la socializacion de los costos de
previsibilidad de los riesgos y dafos mediante los seguros sigue siendo un mecanismo muy
util.

En cuanto fuente generadora de riesgos y de posibles dafios, tanto la responsabilidad
civil que pueda caber al médico, como la avaluacion de los dafios y su verificacion son
abordables dentro del régimen de seguros’, los que se constituyen como instrumentos que
socializan el costo de los posibles dafios y, asi, benefician tanto a quien puede incurrir en un
acto lesivo, en este caso, el profesional médico, como a la potencial victima®.

En general la clase de seguros que brinda proteccion ante la comision de hechos
lesivos por negligencia o mala praxis médica son los de responsabilidad civil, los que
también se ofrecen en nuestro pais.
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En el panorama mundial, ciertos paises lo exigen como obligatorio, sefialandose que
en Chile es una practica habitual, aunque no obligatoria’.

La adopcion de un mecanismo de seguro puede ser efectivamente positivo ante la
situacion de mayores riesgos, dafios y judicializacion de la medicina. Como se ha afirmado:

“Parte de los autores considera que la implementacion de un régimen de
obligatoriedad del seguro seria la solucion al problema del elevado numero de
denuncias que se presentan contra el sector médico, pues ofreceria a las partes en
conflicto un equilibrado nivel de tutela. En efecto, se reforzaria la tutela del paciente
frente a la mejor posibilidad de ser indemnizado por parte de una compafia
aseguradora y se protegeria al gremio médico de los muchos procesos judiciales que
se adelantan en su contra, hecho que evita el recurso a peligrosos fenémenos de
medicina defensiva.”®

Asi, un ejemplo notorio de esto es la situacion de Italia.

Como se ha analizado, Italia vivido un proceso de masificacion de las actuaciones
judiciales contra médicos y profesionales de la salud, implementandose una tendencia
jurisprudencial que objetivé la responsabilidad que surge ante actos de mala praxis’.

Alli, el mecanismo de seguros fue 1til ya que permitioé una soluciéon econdémica ante
la problematica de muchas demandas y sentencias condenatorias (como producto de la
relevancia del caracter objetivo en la jurisprudencia).

Siguiendo tal linea, se plantea como posible de implementar en Chile la exigencia
de un seguro de responsabilidad civil obligatorio para médicos, ubicando dicha exigencia
en el Codigo Sanitario. Esta medida, que podra ser complementada en sus alcances con una
reglamentacion administrativa, podria distribuir los costos de hacer frente a la
judicializacion de la medicina al mismo tiempo que resguardar las expectativas de los
pacientes, que se colocan en riesgo o son derechamente dafiados por actos de negligencia.

Por lo dicho, los diputados que suscriben venimos en presentar el siguiente:
PROYECTO DE LEY

“Articulo Unico: Introdiizcanse las siguientes modificaciones en el Cddigo Sanitario:
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Incorpdrese unos nuevos incisos segundo y tercero al articulo 112, pasando los
actuales incisos segundo y tercero a ser los nuevos incisos cuarto y quinto, del
siguiente tenor:

“Como regla general y salvo excepciones, sera requisito para desempefiar
actividades propias de la medicina el contar con un seguro de responsabilidad civil
ante dafios cometidos con ocasion del ejercicio profesional médico.

Un Reglamento del Ministerio de Salud sefialard cuales especialidades o
subespecialidades médicas quedaran excluidas del cumplimiento de esta obligacion,
asi como las caracteristicas minimas de vigencia y cobertura que debera reunir el
seguro.”

Incorpodrese un nuevo articulo segundo transitorio, pasando el actual articulo tnico
transitorio a ser el nuevo articulo primero transitorio, del siguiente tenor:

“Lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 112 de este Codigo sera exigible a
partir del décimo octavo mes de publicada la reforma legal que asi lo establece,
siempre que, ademas, el Reglamento a que alude el inciso tercero de la misma
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norma hubiere sido también publicado.”.




b Arnitl

FIRNADO DIGITALUENT!

£
FIRMADO DIGITALMENTE: S
H.D. ERIKA OLIVERA D. H.D. XIMENA OSSANDON I

FIRUADO DIGITALYENTE:
H.D. ANDRES CELIS M.

FIRHADO DIGITALIENTE:

H.D. JOSE MIGUEL CASTRO B " FRIADO DIGITALNENTE |

FIRADO DIGITALYENTE:
H.D. CAROLINA MARZAN P.

H.D. ANDRES LONGTON H.




