/ parece ser que cada
ue fener “derecho a la

ifucional a fodas luces,
dad debe ser gratis para
6n de riesgo y anfe todo

Recientemente hemos asistido a una intoxicacién alimentaria por consumo de pollo asado precocinado con-
taminado con salmonela que afecté a casi tres mil personas y que como es légico soporté (no podia ser de
otro modo) nuestro sistema sanitario. Ahora sabemos que la sancién a la que se enfrenta la empresa tole-
dana que los suministré puede ascender a 600.000 euros por incurrir en una falta muy grave y otra grave
contra la salud pablica. Pero, équé ocurre con los gastos asistenciales que hasta ahora han corrido a cargo
del SNS? iNo seria mas logico que la entidad responsable de esta toxiinfeccion alimentaria se hiciera cargo

L3I Ban seyridoioy

de todos y cada uno de ellos? éQué es lo que ocurre en realidad cuando suceden accidentes similares a éste?
{Quién tiene que afrontar y cémo este tipo de responsabilidad ante las crisis sanitarias?

De igual modo ocurre desde hace afios con la legionella y la irresponsabilidad de las empresas que no rea-
lizan las revisiones de sus sistemas de aire acondicionado y que se enfrentan a una multa a veces mas ba-
rata que los costes de la propia inspeccién. También hace poco, durante este verano, en San Sebastian de
los Reyes en Madrid, cientos de personas tuvieron que ser asistidas por el sistema sanitario tras un encie-
rro de toros que desbordé todas las previsiones en cuanto al nimero de personas que acudieron y su se-
guridad. Pero, ino debe ser responsable de todos los gastos la empresa que organizo este festejo taurino,
o en su defecto, la empresa aseguradora de tal evento? La misma reflexién hemos de hacernos ante tan-
tas y tantas fiestas locales, en las que toros, tomates, uvas y cohetes son los protagonistas y los “agentes
causales”, entre otros, de tantos accidentes a los que tiene y debe hacer frente el sistema sanitario del que
todos dependemos.




“mmel | Stas y otras cuestiones fue-

ron discutidas el pasado 22 de
septiembre en la dltima edicién
de Coloquios Sanitarios, que es-
trend para la ocasién un nuevo
lugar de reunién, la sede del Co-
legio Oficial de Médicos de Ma-
drid,

Sanchez Martos: En este momen-
to pensamos gue es mas que ade-
cuado establecer un coloquio so-
bre la responsabilidad ante las cri-
sis sanitarias, en referencia a pro-
blemas como los derivados de las
fiestas taurinas (por ejemplo lo
ocurrido en San Sebastidn de los
Reyes, en Madrid), la intoxicacién
por los pollos, etc. iNos confor-
mamos con la multa? En el caso
de la legionela, todos sabemos
que la cantidad impuesta es a

veces inferior al gastc que la em-
presa tiene que desembolsar para
el cuidado del aire acondicionado.
Ademas de la multa, élas adminis-
traciones deberian reclamar el
seguro de responsabilidad que
deberia tener cualquier entidad?
¢Quién ha de hacerse cargo de lo
que cuesta la asistencia? Me gus-
taria comenza planteando la si-
guiente pregunta: éla salud tiene
que ser gratis para todos?

L?
Del Llano: Estamos ante un pro-
blema de tipe cultural y educati-
vo, relacionado con la sociedad
civil y con el hecho de que esta-
Mos en un pais que vive una joven
democracia, a diferencia del en-
torno anglosajén. Aqui, la respo-

nabilidad civil estd mas inculcada
que la colectiva. Creo recordar
que fue Kennedy quien dijo: “No
piense tantc qué puede hacer
América por usted, sino usted
por América”, Por lo tanto, antes
de proveer medidas punitivas, ha-
bria que hacer mucho énfasis en
la educacién sanitaria, el autocui-
dado, la responsabilidad de uno
mismo hacia su vida, etc. Estos
aspectos son importantes para
una mejor convivencia: se salva-
rian vidas y, ademas, ahorrarfa-
mos dinero al sistema. Algunos de
los ejemplos enunciados son bas-
tante ilustrativos, ya que, por
ejemplo, el dia después de o ocu-
rridc en San Sebastidn de los
Reyes se desarrollé la suelta de
toros mas limpia de la historia de
las fiestas.




ColoquiosSanitarios

Saez: La asistencia sanitaria es un
bien muy importante, tanto para
el individuo como para la socie-
dad, y se suele decir que no tiene
precic, pero si coste. Acabamos
de presenciar el drama de este
pais para proporcionar el dinero
suficiente para la financiacién del
sistema sanitario. Pero ese drama
lo tiene también una comparifa de
seguros cuando tiene que hacer
frente a los gastos de una aten-
cién con las primas de sus clientes
y el propio individuo si lo ha de
poner de su bolsillo. Qué duda
cabe que para el que paga, hacer-
lo es un dafo patrimonial, y que si
tiene que abonar una cantidad de
dinero, lo haga porque ha come-
tido un delito o una negligencia.

Pienso que ha habido un desarro-
llo extraordinario del tratamiento
de la responsabilidad civil en los
dltimos afios, sobre todo en cuan-
to a la jurisprudencia. El que se ha
inhibido de sus deberes es el legis-
lador, ya que funcionamos gracias
a normas de derecho positivo, y
pienso que seria necesaria una
puesta al dia de la normativa.
Desde la profesién médica se esta
demandando la creacién de un
baremo sanitario. Es necesario,
pero hay que ir més alla, hacia una
norma acorde con la actualidad.

[ Como inspector médico
y trabajador de la Administracién
desde hace 25 afios, estoy total-
mente de acuerdo con la opinién
sobre que existe una incultura
sobre el coste de la Sanidad. En
nuestra sociedad impera el con-
cepto de ‘gratis total’. Carecemos
de los instrumentos adecuados

para definir la responsabilidad sin
caer en los limites patologicos de
EE UU y de la formacién necesa-
ria. En 1987, con la huelga de mé-
dicos, los profesionales comien-
zan a exigir un seguro de respon-
sabilidad patrimonial. A partir de
ahi, se introdujo por primera vez
la cultura de cobrar a terceros.
Poco a poco se van realizando, al
menos, protocolos de admisién
en los hospitales. La facturacién
deberia formar parte de un inte-
rrogatorio, de modo que en aque-
llos procesos en los que pueda
haber una responsabilidad se pue-
dan facturar. Actualmente, se ha
iniciado cierto debate en la admi-
nistracién sobre quién debe pagar
algunas necesidades asistenciales.

Peset: Estoy totalmente de acuer-
do con Tedtimo, Existe la sensa-
cién de que cualquier problema
de salud debe ser cubierto y con
caracter gratuito. Una cosa es el
derecho a la prestacién sanitaria y
otra muy distinta que tenga que
ser gratis. Desde la Ley General
de Sanidad, hay ciertos colectivos
que, cuando tienen un problema
de salud, la administracién puede
facturar la atencién a terceros: ac-
cidentes de tréfico, de trabajo, de-
terminadas practicas deportivas y
atencién a residentes extranjeros,
algo que en la Comunidad Valen-
ciana es muy importante,

En estas (ltimas semanas, se ha de-
sarrollado el debate sobre [a finan-
ciacién sanitaria, que no se ha ce-
rrado de la mejor manera posible y
ha puesto sobre la mesa las debili-
dades del SNS. La facturacién de
determinada asistencia es un tema

“Creo que existen
dos instrumentos
basicos para avanzar
en la facturacion

de los costes

derivados de las
crisis sanitarias: la
competencia y la
responsabilidad”,
expresa Luis Pineda

de gestién. Hay cosas facturables y
otras que no lo son o que entranan
dudas, como por ejemplo lo ocu-
rrido con la legionela. Hace 10
afios no se pedia nada a terceros y
hoy, al menos en la Comunidad Va-
lenciana, se hace con la mayoria de
gastos derivados de accidentes de
trafico y de trabajo. Me preocupa
especialmente la responsabilidad
sobre el coste de la atencién sani-
taria a los residentes extranjeros.
En el caso de los temporales, el
Instituto Nacional de la Seguridad
Social hace efectiva esa facturacién
y esto va al Fondo de Cohesion
que, a su vez, se reparte entre
todas las comunidades, teniendo
en cuenta que el 50 por ciento de
los ingresos que esta teniendo la
Seguridad Social por este contin-
gente provienen de nuestra region.
En el caso de aquellos extranjeros
que viven en la regién todo el afio,
existen convenios internacionales
que dedican una cuantia para la
asistencia de 2.400 euros por per-
sona, lo que tampoco contribuye a
la financiacién autonémica.

BASE LEGAL J

<HDesde mi perspectiva

y teniendo en cuenta las respon-




sabilidades integradoras del c&di-
go civil, me encuentro con mate-
ria juridica suficiente para sacar
adelante las reclamaciones y con
adecuados cauces procesales. En-
tiendo que desde Unespa (Unién
Espaiiola de Entidades Asegura-
doras y Reaseguradoras) se quiera
legislar, porque ahi es donde actu-
an los lobbys y hacen cosas como
los baremos que los jueces no tie-
nen en cuenta, ya que es una
forma de hacer negocio. Asi pues,
con lo que tenemos, podemos
avanzar muchisimo, pero en Espa-
fa no ha dado ni siquiera el pri-
mer paso, ya que hace unos afos
éramos un pais pobre y no nos
hemos acostumbrado a ser ricos.
Creo que existen dos instrumen-
tos muy adecuados para empezar
a caminar. El primero es la com-
petencia, puesto que si los que
tuviesen que pagar compitiesen
entre ellos, seguramente un fun-
cionario publico también lo haria.
El capitalismo es el mejor sistema
que existe, pero tiene que cum-
plir una condicién: si te equivo-
cas, pagas. Pero para eso tiene
que haber alguien que reclame. El
segundo factor es la responsabili-
dad. Me disgusta que la adminis-
tracién sancione a una empresa

cuando ella misma le ha dado el
visto bueno. Una inspeccion debe
detectar eso. Desde el punto de
vista de la sociedad civil, vamos a
mejorar cuando tengamos mejo-
res instrumentos, y las asegura-
doras y los procesos judiciales
son dos sumamente Utiles. Yo es-
pero que alguna comunidad auté-
noma coja las riendas de este
proceso y mejore la totalidad del
Estado. Al principio todo el coste
recaera en la aseguradora, pero
luego se vera qué parte se asigna
a cada uno.

uert % Parece razonable que
la Administracion correspondien-
te que se encarga de proporcio-

Guerrero: “La
exigencia de
responsabilidad ha
de tener un limite.
Las comunidades

deben prestar
asistencia y no
pensar en la formula
de como ir a la
region de al lado a
pedirle cuentas”

nar asistencia masiva en caso de
crisis pueda facturar al responsa-
ble que pueda surgir. Se parte del
principio del Derecho a la Pro-
teccion de la Salud, articulo 43 de
la Constitucién, y de la Ley 14/86
sobre la universalidad de la asis-
tencia, lo cual me parece un logro
social innegable al que no debe-
mos renunciar de ninguna mane-
ra. Evidentemente, creo que no
existe mucha cultura de reclamar,
perc no se me ocurre que cuan-
do un hospital haya atendido a la
victima de un delito vaya después
a pedirle cuentas al delincuente.

Se me han ocurrido dos situacio-
nes desde el punto de vista juridi-
co. La primera: {Triunfaria una re-
clamacién de una administracién
contra otra por la via de la res-
ponsabilidad patrimonial? Yo creo
que no, ya que falta la relacién de
causalidad. Por ejemplo, en el caso

de las inspecciones, aunque una
administraciéon no hubiera hecho
bien las revisiones, no es respon-
sable de la infraccion producida.
Sin embargo, no he visto en la ju-

risprudencia ningln caso de recla- -

macioén entre administraciones. La
segunda cuestion que me plantec
es una reclamacién de la adminis-

| tracién contra un particular. Aqui

habria que acudir a la ley de con-
tratos de seguros Y, si no estoy
equivocado, el seguro prevé la po-
sibilidad de que se pueda reclamar
si en la pdliza se establece expre-
samente la cobertura de asistencia
sanitaria, lo cual tampoco es muy
frecuente. En cualquier caso, ten-
driamos que empezar por aqui.

]

1= En 2004, la Comunidad Va-
lenciana facturé 31.026 acciden-
tes de trafico y 21.000 de trabajo.
Ademas, en todos los pueblos se
organizan encierros; reciente-
mente, hablandc con el responsa-
ble de un hospital, me aseguré
que todos los dias tienen dos in-
gresados por heridas de asta de
toro. Todo esto es facturable por-
que, al menos en nuestra comuni-
dad, es obligatorio por parte del
ayuntamiento contratar un segu-
ro; en caso contraric no se auto-
riza el especticulo.




ColoquiosSanitarios

Pino: Tenemos que tener en
cuenta que en San Sebastidn de
los Reyes 60 pacientes han acudi-
do a los centros hospitalarios vy
han dejado a otros sin cama o sin
operar. Ademas del coste, es ne-
cesario ver la repercusion en la
asistencia. Al menos en Madrid
no hay seguros colectives para
todas estas cuestiones. Ademas,
ise puede dejar participar a todo
el mundoe en estos actos? Deberfa
controlarse mejor y exigir que se
contrate un seguro.

En cuanto a las inspecciones, el
Hospital Virgen del Rocio de Sevi-
lla esta denunciado por la fabrica-
cién de un producte. Cuando el
laboratoric demandante investi-
ga, como el centro lo tiene que
autorizar, se arregla todo para
que parezca que no ha pasado
nada. Por lo tanto, no es facil que
una inspeccién llegue al final del
asunto.

EL LIMITE DE RECLAMAR |

S4ez: i i
i R&*«wﬁ] Desde mi punto de vista,

una cosa es que exista un regla-
mentc que exija contratar una
pdliza de seguro y otra muy dis-
tinta que, si no hay péliza, no
exista responsabilidad. En Espa-
fia, las diferentes normativas de
las distintas autonomias van vien-
do la necesidad de establecer la
obligatoriedad de asegurar deter-
minados eventos. No pienso que
falten abligaciones en este senti-
do; mas bien me preocupa que a
veces la Administracion saque

una normativa para que se
acuerde un seguro y luego
_no lo cotice nadie, porgue,
ni existe producto, ni des-
de el punto de vista econd-
mico tiene ldgica que al-
guien se dedique a cons-
truirlo. Asi pues, el proble-
ma no es tanto que se exija
el seguro, porque a veces
es asi y el mercado no lo
proporciona. Per otra par-
te, en los casos que se han
expuesto aqui (salmonela y
encierros), hay una gran di-
ferencia: en el primero, el
paciente no tiene ninguna
respensabilidad, y en el se-
gundo si, independientemente de
que los organizadores lo hayan
hecho o no bien.

Penalver: Respecto a las inspeccio-
nes, estoy en total desacuerdo con
lo expuesto por Luis Pineda. No
se puede decir alegremente que
una administracién sancicna capri-
chosamente. En una empresa se
aceptan unas inspeccicnes y unas
normas, ¥ se sabe que para co-
mercializar ese producto, tiene
que cumplirlas. En el caso de Cas-
tilla-La Mancha, la consejeria de
Sanidad, a través de sus servicios
juridicos, ha tomado la determina-
cién de que es una falta muy grave,
por tanto le corresponde la mayor
sancién de las faltas establecidas.
Para llegar a esa conclusién, se
abrié un expediente y se presenta-
ron unas pruebas, y crec que se ha
desarrollado tode con el maximo
rigor. Aqui se han hecho apuntes
de cémo actlan en cocasiones las
inspecciones y los que van a ser
revisados, porque pueden ocultar
muchas situaciones.

Por otro lado, también me habia
planteado si la administracién
puede o no reclamar. Por mi ex-
periencia, estamos todavia en la
cultura de la Seguridad Social.
Hasta la Ley General de Sanidad
funciondbamos como un seguro y
se llegaban a acuerdos, se fijaban
unos precios e indemnizaciones y
se podia expulsar a los asegura-
dos. Hoy en dia, no hay una cul-
tura sobre la reclamacién de di-
nero a terceros y muchas veces

hacerlo supondria un esfuerzo
muy grande, ya que los servicios
juridicos centrales son a veces
muy limitados.

Guerrero: Las comunidades, que
son las que prestan la asistencia
sanitaria, buscan la ferma de re-
sarcirse de la atencién que han
prestado. Esto, en el fondo, va a
repercutir en un mayor gasto si
aseguramos la responsabilidad
{los seguros de responsabilidad
tienen una cuotas enormes). En-
tonces, las comunidades tendrdn
que decidir qué hacen con el di-
nero: poner hospitales o pagar in-
demnizaciones. El gran principio
de la Sanidad universal es: por la
puerta de delante si, pero por la
de atrds voy a reclamar a la co-
munidad de al lado. Esto no se
compagina muy bien con el prin-
cipio de solidaridad. Ademas a las
empresas a veces les resulta mas
barato ignorar las normas.

.
»zé_v.«.-g?ﬁ.,._.l‘as crisis sanitarias que
tienen su origen en cuestiones de
salud publica revelan que es nece-
sario que se mejoren los sistemas
de menitorizacién y vigilancia epi-
demiolégica entre las comunida-
des auténomas y el Estado, va




gue creo que existe manifiesta-
mente un margen para hacerlo.

Guerrero: De todas formas, la
exigencia de responsabilidad tie-
ne que tener un limite. Debe per-
mitir que las administraciones o
los particulares puedan funcionar.
Las comunidades tienen que
prestar asistencia y no pensar la
férmula de como ir a la regién de
al lado a pedirle cuentas.

Pineda: Pero no hay que olvidar
que no deja de ser importante lo
individual. Ochocientos heridos
por asta de toro al afio no es algo
menor. Ademas de ricos, pode-
mos ser sutiles, y es posible ha-
cerlo mediante protocolos de ac-

tuacién que vamos a exigir desde
la sociedad civil,

Pino: No sdlo es a la comunidad de
al lado, porque este tipo de crisis
sanitarias cuestan unas suma muy
importante de dineroc.

Penalver: La reclamacién es buena,
porque a la larga mejora la calidad
de la asistencia, logra que los siste-
mas sanitarios pongan en marcha
la gestién del riesgo, es decir, pro-
tocolos de actuacién que aseguren
evitarlo. Por eso, hay que incidir en
que el ciudadane reclame. Pero,
en cuanto a las reclamaciones que
debe poner la administracién, es
otra cosa. iéLe vamos a preguntar a
una persona con problemas de

oido s ha ido a una discoteca con
un velumen elevado?

Sanchez Martos: Pero, i{quién nos
iba a decir hace afos que se podria
demandar a las tabacaleras?

Peset: En mi opinién, el debate
también entrafa las prestaciones
gue realiza la propia administracion.
Me refiero a la cartera de serviciocs.
A este respecto, me parece muy
adecuada la ‘factura sombra’, que
es la que se le ofrece al ciudadano
sin cobrarsela para que sea cons-
ciente del coste de su asistencia.

Sanchez Martos: Es un buen meca-

nismo, pero también deberia deta-
llar lo que ahorra.




