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Cobertura 

La misma tiene por finalidad amparar el patrimonio de los efectores de salud, tanto de  
instituciones como de agente sanitarios de la salud individuales, ante requerimientos 
indemnizatorios de terceros (personas asistidas o sus derechohabientes) basados en presuntos 
errores ocasionados por imprudencia, impericia, negligencia o inobservancia de los deberes a su 
cargo.
En tal sentido Digna Seguros se obliga a mantener indemne al asegurado por cuanto deba 
pagarse a un tercero (paciente o derechohabientes) en razón de la responsabilidad prevista en el 
contrato, a consecuencia de hechos o circunstancias previstos en las condiciones de contrato de 
seguro y acaecidos en el plazo convenido. La entidad aseguradora asume esta obligación hasta 
las sumas máximas establecidas en las condiciones de contrato de seguro.
A los efectos de este amparo asegurativo no se consideran terceros, y por lo tanto no se 
encuentran amparados los perjuicios ocasionados a:

o El cónyuge, integrante de unión convivencial y parientes del beneficiario del seguro hasta el 
tercer grado de consanguinidad o afinidad

o Las personas en relación de dependencia con el beneficiario del seguro
o Las personas con trato familiar público y notorio con el beneficiario del Seguro

Alcance de la cobertura

o Cobertura en base a reclamos “Claims Made”
o Asistencia jurídica y defensa legal en sede civil, administrativa: por reclamos de clientes a 

consecuencia de actos culposos durante el desarrollo de su profesión. 
o Indemnización a pacientes o sus derechohabientes en instancia administrativa, de mediación  

judicial o por acuerdo entre Digna Seguros y la/s parte/s reclamante/s. 
o Acompañamiento médico-legal 
o Programa de capacitación y prevención de eventos adversos
o Doble reposición de suma asegurada en el agregado anual
o Sin franquicias para médicos y auxiliares de la medicina individuales
o Con período extendido de denuncias de 3 años de otorgamiento automático para médicos 

y auxiliares de la medicina individuales

COBERTURA EN BASE A RECLAMOS “CLAIMS MADE” 

Desde el momento en que se contrata esta cobertura y mientras se encuentre en vigencia, 
estarán cubiertos todos los reclamos efectuados por pacientes o sus derechohabientes y que 
resulten de actos cometidos desde el inicio de vigencia de la póliza (fecha retroactiva). 
Los contratos de seguros con base claims made cubren la responsabilidad civil del beneficiario 
del seguro por actos ocurridos y reclamados durante la vigencia de los mismos o de sus sucesivas 
renovaciones. La póliza debe encontrarse vigente al momento de manifestar el paciente su 
pretensión resarcitoria. También habrá cobertura cuando el asegurado hubiera contratado un 
período extendido de denuncias de siniestros
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¿Qué se entiende por fecha retroactiva?

Se entiende por fecha retroactiva al día en que comienza la cobertura asegurativa bajo la 
modalidad claims made. Esto quiere decir que el médico estará cubierto frente a cualquier 
solicitud de resarcimiento por actos realizados a partir de dicho momento, el cual puede 
coincidir con el inicio real de vigencia o establecer una fecha anterior. Esta retroactividad 
permanece inalterable en las sucesivas renovaciones de la póliza.

¿En qué consiste el período prorrogado de denuncia de siniestros, comúnmente llamado 
“endoso de salida”?

Si el beneficiario del seguro o Digna desearan discontinuar la cobertura por cualquier razón, 
existe para el asegurado la posibilidad de adquirir un período prorrogado de denuncias, también 
conocido como endoso de salida. Mediante el mismo, Digna seguirá siendo responsable por los 
requerimientos indemnizatorios presentados con posterioridad a la fecha de baja de la póliza por 
el plazo de extensión acordado (usualmente es de 3 años ya que es coincidente con el plazo de 
prescripción de las acciones fundadas en la responsabilidad civil, de acuerdo al Código Civil y 
Comercial de la Nación).
Este período de extensión de denuncias puede pactarse como de otorgamiento automático al 
momento del aseguramiento o de manera opcional al momento de discontinuar la cobertura. La 
inclusión de la salida automática al momento de la suscripción quedará a criterio exclusivo de 
Digna Seguros.
La suma asegurada que se aplicará al siniestro será la que figure vigente en la póliza al momento 
de recepción por parte del profesional del primer reclamo del paciente y no la que figuraba en 
póliza al momento del hecho dañoso.
El Endoso de Extensión de Denuncias será de emisión obligatoria para la Compañía en caso de 
solicitud expresa por parte del Asegurado, quien deberá hacerlo dentro de los 30 (treinta) días 
previos al vencimiento de la vigencia de la póliza. 
En el caso de contratación de pólizas con salida automática incluida, operará la caducidad de 
dicha extensión de cobertura si la baja de la póliza se diera por falta de pago del premio.

DOBLE REPOSICIÓN DE LA SUMA ASEGURADA
 

Si durante la vigencia de la póliza y en consecuencia de reclamos se utilizara el 100% de la 
cobertura, el Asegurador repondrá hasta dos veces la suma asegurada contratada para afrontar 
futuros reclamos. Cabe destacar que dicha reposición no es acumulable para afrontar reclamos 
que superen la suma contratada, si no que cada evento se afronta hasta la suma vigente en el 
momento de la póliza. 

Cabe mencionar que en caso de siniestro se toma la suma del primer conocimiento del reclamo 
y no la de la fecha de ocurrencia, salvo que el profesional ya tuviera conocimiento de una 
circunstancia desfavorable y/o reclamo y luego solicitara una suma mayor.
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FRANQUICIAS / DEDUCIBLES 

La póliza no posee deducible para los seguros de profesionales individuales

ASEGURABLES DENTRO DE LAS PAUTAS DE SUSCRIPCIÓN

En general son asegurables todos los efectores de salud. Entre ellos se encuentran:

o Clínicas y Sanatorios con internación
o Instituciones de atención ambulatoria
o Policonsultorios
o Prestadores de Medicina Prepaga y Gerenciadoras
o Farmacias
o Centros de Investigación Clínica
o Médicos individuales de todas las especialidades y auxiliares de la medicina
o Colegios y Asociaciones de agentes sanitarios de la salud

PROFESIONALES INDIVIDUALES 

Errores y omisiones de los profesionales en el ejercicio de su función, según sus incumbencias y 
facultades otorgadas por actividades competentes, siempre que hayan cumplimentado matrícula y 
habilitación para ejercer dicha actividad. 
Si al momento de ocurrencia del siniestro se verificara que el asegurado no se encontraba habilitado 
para el ejercicio de su profesión, operará automáticamente la caducidad de la cobertura

COBERTURA A DIRECTORES MÉDICOS Y JEFES DE EQUIPO

El amparo asegurativo institucional otorgado por Digna también alcanza a las personas que ejerzan 
funciones como directores médicos y/o Jefes de equipo, siempre que dicha condición haya sido 
debidamente declarada al momento de la contratación. De este modo estarán cubiertos en su calidad 
de funcionarios, pero también en el ejercicio de su profesión o especialidad en tanto dichas actividades 
tengan lugar en las inmediaciones de la entidad sanitaria asegurada.
No se aplica ningún tipo de extra prima ni costo adicional.

PÓLIZAS COLECTIVAS O GRUPALES

Esta modalidad de contratación aplica en los casos en los que una determinada entidad nuclee varios 
beneficiarios bajo un criterio de afinidad. El organismo oficiará como tomador del contrato de seguro, 
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teniendo a su cargo la administración del seguro y el pago de la prima.
Esta modalidad se da con mucha frecuencia en el aseguramiento de Colegios de Médicos, 
Asociaciones de agentes de salud y establecimientos de salud para el plantel de profesionales que en 
ellas se desempeñan.
En el análisis de suscripción de este tipo seguros podrán establecerse, a criterio de Digna Seguros, 
descuentos y planes especiales en función de la cantidad de agente sanitarios que integren las 
nóminas.

ÁMBITO DE COBERTURA

Por regla general el amparo asegurativo de médicos y auxiliares de la salud alcanza a las prácticas 
realizadas en toda la extensión territorial de la República Argentina, pero a pedido del tomador o 
beneficiario del seguro puede limitarse a la actividad llevada a cabo en las inmediaciones de una 
entidad sanitaria determinada.
Para las instituciones el ámbito de cobertura es la República Argentina siendo una carga de las 
instituciones el declarar todas las ubicaciones de riesgo en las que presten sus servicios.

PRINCIPALES EXCLUSIONES

El Asegurador no será responsable en ningún caso y en ninguna circunstancia de efectuar pago 
indemnizatorio o Gastos de Defensa alguno originado a raíz de algún reclamo iniciado o presentado 
contra el Asegurado que surja, se base, se atribuya o sea consecuencia de: 

o Reclamos derivados de perjuicios provocados por prácticas médicas, paramédicas o de 
enfermería ordenadas o efectuadas por personas sin título habilitante

o Reclamos por actos médicos ejecutados fuera del territorio de la República Argentina
o Reclamos que por su naturaleza deban cubrirse por Responsabilidad Civil Comprensiva
o Daños ocasionados mediando culpa grave del asegurado (por ej. prácticas médicas llevadas a 

cabo bajo el efecto de estupefacientes)
o Reclamos derivados de la provisión de servicios o tratamientos prohibidos o no autorizados por 

las autoridades sanitarias competentes y/o no reconocidos por la ciencia médica.
o Responsabilidad Civil Productos
o Transmisión de enfermedades excepto las que se admitan expresamente en las condiciones del 

contrato de seguro
o Suministro de alimentos
o Incumplimiento del secreto profesional.
o Actos o intervenciones prohibidas por la ley.
o Convenio que garantice el resultado de cualquier intervención o tratamiento.
o Rechazo terapéutico por parte del paciente y/o de los familiares
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ANÁLISIS DE RIESGOS

Para el análisis de los riesgos por parte de la compañía se completarán los formularios de calificación 
correspondientes en los que se detalla la información requerida al asegurable. 
Los mismos deberán ser firmados por el proponente o su representante legal y los datos en ellos 
consignados revestirán carácter de declaración jurada. Toda declaración falsa o inexacta se interpretará 
como reticencia y acarreará las consecuencias previstas en los artículos 5 y siguientes de la ley 17.418.
Se solicitará, además de los datos identificatorios de cada agente sanitario o entidad sanitaria, 
información completa y detallada sobre la actividad desarrollada por los mismos.
De tal manera, el asegurable informará, entre otros datos sobre:

o Especialidades en las que ejerce y/o los servicios que ofrece
o Prácticas que realiza
o Infraestructura instalada
o Si brinda servicio de internación 
o Cantidad de camas
o Cantidad y especialidades de consultorios externos
o Si realiza cirugías y qué especialidades quirúrgicas ofrece
o Cantidad de atenciones por consultorio externo y cantidad de cirugías al año
o Con qué servicios accesorios cuenta
o Antecedentes de aseguramiento y experiencia siniestral
o Suma asegurada solicitada

Las gerenciadoras y empresas de medicina prepaga informarán sobre:

o Cartilla de prestadores y planes
o Cantidad de Afiliados y/o grupos Familiares.
o Prestaciones otorgadas y especialidades.
o Cartilla de prestadores
o Facturación del último período

Todas las cotizaciones quedarán sujetas a la verificación de la información consignada por el 
asegurable, siendo ésta una prerrogativa indelegable de Digna Seguros

RENOVACIONES

La renovación de las pólizas tanto individuales como institucionales no es automática, sino que Digna 
Seguros requiere una actualización por parte del beneficiario del seguro de los datos en base a los 
cuales se otorgara amparo asegurativo en el período anterior. Es necesario que el beneficiario del 
seguro complete año a año la información requerida para calificar su grado de exposición al riesgo 
para de esta manera obtener una cotización adecuada y justa para la nueva vigencia.
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DENUNCIA DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

El beneficiario del seguro tiene el deber de denunciar todos los eventos que pudieran acarrear una 
futura pretensión de resarcimiento dentro de los tres días de tomar conocimiento de los mismos. El 
hecho será considerado como un incidente en tanto no tenga reclamo formulado por parte del 
paciente o sus derechohabientes.  El asegurador tomará debida cuenta de estos incidentes con fines 
estadísticos y de adopción de medidas preventivas.
Formulado el reclamo, el hecho pasará a considerarse como un evento indemnizable (siniestro), 
quedando en cabeza del asegurado la carga de denunciarlo a la compañía en los términos del art. 46 
de la ley 17.418, para lo cual deberá acompañar formulario de denuncia de siniestros completo con 
relato pormenorizado de los hechos, historia clínica del paciente, consentimiento informado, copia del 
instrumento a través del cual se lo notifica del reclamo  y toda información conducente al análisis y 
encuadre del caso por parte de la compañía.
Se tendrá por efectuado un reclamo por parte de un paciente cuando sea cursado por el presunto 
damnificado por cualquier medio de notificación, sea éste formal o informal. Según este criterio se 
considera que el beneficiario del seguro ha debido tomar conocimiento del mismo cuando le sea 
notificado por el tercero mediante carta simple, carta documento, citación a mediación prejudicial, 
notificación de demanda, etc. La orden de secuestro de historia clínica y la notificación de diligencias 
preliminares importarán para el beneficiario del seguro la misma carga de denunciar el evento a Digna 
Seguros.

ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS

La contratación del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional-Práctica Médica tiene una serie de 
prestaciones accesorias que contribuyen a la reducción de incidentes y eventos adversos en nuestra 
cartera de asegurados, y que tienden a su acompañamiento y contención integral toda vez que se 
vean involucrados en un hecho amparado por esta cobertura. Algunas de estas prestaciones son:

Asesoría Médico-Legal: Profesionales en medicina legal para cualquier necesidad del personal de 
apoyatura técnica ante la eventualidad de una contingencia en las inmediaciones de la entidad 
sanitaria. Incluye revisiones de historias clínicas, elaboración de informes médico legales con 
determinación de la entidad económica y riesgo judicial del caso en cuestión, confección de escritos 
para la práctica médica diaria, y cualquier otra necesidad de asesoría con estos fines.
Informes periódicos: A pedido del beneficiario del seguro y como parte del servicio, Digna Seguros 
analizará y pondrá a su disposición periódicamente un informe completo de los casos denunciados. 
Podrán llevarse a cabo comités de siniestros y de análisis de documentación médico-legal.
Representación Letrada: Digna cuenta con un equipo de abogados con vasta experiencia en praxis 
médica para brindar soluciones expeditivas a posibles cuestionamientos de terceros sobre los actos 
médicos llevados a cabo por los profesionales asegurados.
Incluye tanto la Defensa Civil ante demandas y mediaciones como ante cuestionamientos de tribunales 
de disciplina.
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A dichos efectos, la compañía pondrá a disposición del asegurado a los letrados y peritos que fueren 
necesarios siempre que la naturaleza de la cuestión se relacione de manera directa o indirecta con su 
labor como agente sanitario, previa aceptación del siniestro. Se deberán suscribir a favor de Digna 
Seguros los poderes que sean necesarios a tal fin.
La defensa penal será de otorgamiento facultativo para la compañía y dependerá del análisis de 
cuenta que Digna Seguros efectúe frente a la solicitud del asegurado. 
Capacitaciones con diversos módulos: Las mismas tendrán lugar mediante charlas, simposios, 
seminarios y cualquier otro tipo de modalidad solicitada. Dichas capacitaciones se organizarán con una 
antelación prudencial de manera que Digna Seguros pueda ofrecer diversas opciones de temarios, 
fechas y horarios. 
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