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médicos que atienden a más 
de cinco pacientes por hora. 
Vinces descartó que la creación 
de un seguro contra negligen-
cias médicas evitará la continui-
dad de malas prácticas en los 
nosocomios. 
Coincidió con la propuesta del 
Ejecutivo al precisar que los mé-
dicos, las clínicas particulares 
y el Estado deben financiar un 
fondo para indemnizar los da-
ños causados a los pacientes. 

Para el gremio médico de Essa-
lud, la mala práctica de sus aso-
ciados responde a las actuales 
condiciones laborales.
“Las negligencias pueden con-
vertirse en el pan de cada día si 
no hay mejoras en las condicio-
nes de trabajo de los médicos”, 
advirtió el presidente de la Fe-
deración Médica de Essalud, 
Santiago Vinces. Además, cri-
ticó la norma del seguro social 
que paga bonos extras a los 

Mejores condiciones laborales

FINANZAS

POLÉMICA 
Sostienen que esta 
alternativa podría 
cubrir solo parte de 
la indemnización y 
las víctimas, de todos 
modos, acudirían al 
Poder Judicial.

Clínicas afirman que
‘soat médico’ elevaría
los costos de salud

Las clínicas se oponen a la 
creación de un seguro que in-
demnice las malas prácticas 
médicas, pues creen que libe-
raría de responsabilidad a los 
profesionales de la salud que 
incurran en dichas faltas y 
elevaría los costos de atención 
médica del sector privado.

“En una economía de li-
bre mercado el costo de cada 
beneficio que se implementa 
para el usuario sale de su bol-
sillo, y lo único que generaría 
esta situación (el ‘SOAT mé-
dico’) es que se incrementen 
los costos de atenciones de 
salud en el sector privado”, 
aseveró el asesor legal de la 
Asociación de Clínicas, Víc-
tor Puente. 

Dijo que en todo caso ha-
bría que determinar si es que 
los financiadores (asegura-
doras y EPS) son los que cu-

Planteó como alternativa al 
referido seguro, el desarrollo 
de sistemas de calidad en la 
atención, procesos eficientes 
en los servicios de salud y la 
capacitación de los médicos 
sobre la responsabilidad que 
asumen.

Explicó que la legislación 
local, ante una mala práctica 
médica, establece la obliga-
ción de indemnización, que 
incluye el pago por los ingre-
sos que la víctima dejará de 
percibir por su nuevo estado, 
el pago por el daño en sí mis-
mo y el perjuicio sicológico.

brirían los costos del ‘SOAT 
médico’ de las clínicas y es-
tablecimientos de salud.

Distinción
Comentó que el tema de fon-
do apunta a distinguir aque-
llas situaciones que son cali-
ficadas como negligencia de 
las que no lo son. 

Añadió que el seguro 
planteado podría llegar a cu-
brir solo una parte del daño, 
con lo cual el afectado ten-
dría la posibilidad de deman-
dar la diferencia del resarci-
miento al Poder Judicial.

Se debe analizar si las EPS cubrirían costo del ‘SOAT  médico’.

BLOOMBERG

en pocas palabras

Ejecutivo pide 
prioridad para
‘SOAT médico’

El ministro de Salud, Óscar 
Ugarte, adelantó que en las 
próximas horas el presiden-
te de la República solicitará al 
Congreso priorizar el análisis 
del proyecto de ley que crea el 
seguro obligatorio de respon-
sabilidad civil por servicios de 
salud, tras lo cual deberá con-
vocar a una sesión plenaria  
extraordinaria. 
Comentó que el gremio médi-
co debe tener en cuenta que el 
referido seguro los protegerá 

frente a las denuncias que se 
presenten en su contra.
“Lo que el Ejecutivo le está di-
ciendo al Parlamento es: seño-
res congresistas, hay una nece-
sidad urgente de resolver esto, 
porque el marco legal tiene un 
vacío para resarcir a las perso-
nas que pudieran ser víctimas 
de negligencia e impericia, y no 
dejarlo como está hoy para que 
lo resuelva el Poder Judicial”, 
detalló el ministro a  la agencia 
Andina.

Aseguradoras evalúan seguro
contra malas prácticas médicas
PROPUESTA
“La asociación de asegura-
dores ha convocado a una re-
unión para tratar el tema del 
seguro contra malas prácti-
cas médicas y dar una pro-
puesta viable, ágil y simple”, 
anunció el presidente del co-
mité técnico de daños de la 
Asociación de Empresas de 
Seguros (Apeseg).

El ejecutivo manifestó 
que la propuesta de la Ape-
seg contempla un precio ase-
quible que no afecte la eco-
nomía de los profesionales de 
salud, que incluye como to-
madores del seguro a médi-
cos, enfermeros, anestesió-
logos, centros hospitalarios 

19
millones de peruanos tienen un 
seguro o plan médico en el sis-
tema de salud estatal y 
 privado.

97%
de los que tienen un seguro 
médico están afiliadas a Essa-
lud y al Seguro Integral de 
 Salud.

cifras

y todos los que formen parte 
de la atención.

“Nuestro objetivo es que 
todos los pacientes puedan 
recibir una indemnización 
rápida y simple”, apuntó al 
programa “Es Bueno Saber-
lo” de CPN Radio.

¿Interés? 
Desmintió que la propuesta 
del seguro de responsabili-
dad civil médico haya sido 
propiciada por las asegu-
radoras. Explicó que un se-
guro de responsabilidad ci-
vil contra daños por prácti-
cas médicas, operaría bajo la 
normativa de la Ley General 
de Salud.

las claves

✖  Para determinar el precio de 
un seguro hay que establecer 
las condiciones de la cobertu-
ra respectiva, sostiene Rimac 
Seguros.

✖  Indica que se requiere de un 
registro histórico sobre los ca-
sos de negligencias comproba-
das para determinar el costo de 
los daños a cubrir.

✖  Precisa que hay que distinguir 
el riesgo natural que enfrenta to-
da intervención médica de una 
negligencia. 


