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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 051/21

VISTOS:
El recurso de impugnación de fecha 9 de agosto de 2021, presentado por ................................... respecto de la Resolución Nro. 099/21, expedida por esta Defensoría del Asegurado y, conforme a la cual se declaró FUNDADA EN PARTE la reclamación interpuesta contra ..................................., en relación al SEGURO DE SALUD RED PREFERENTE - PÓLIZA No ...................................;

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) la resolución apelada vulnera el debido proceso ya que hace una interpretación errada de los hechos acreditados en el expediente, llegando a una conclusión ilógica; (2) asume sin mayor análisis que al haberse diagnosticado al paciente Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci (26 de noviembre de 2020) la causa de dicha hospitalización es resultante de la enfermedad por VIH, lo que queda corroborado con la Epicrisis del egreso del paciente; (3) asume erradamente que la Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci es excluyente de cualquier otra causa que no sea resultante de la enfermedad por VIH; (4) el error consiste en suponer que la única causa de Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci es la enfermedad por VIH y no SARS-CoV-2; ello debido a que ninguno de sus miembros tiene formación o especialización en salud; (5) existen diversos artículos relacionados con la coinfección que se presenta entre SARS-CoV-2 (Coronavirus) y otros patógenos, como P. jirovecii, allí argumentan que la infección por SARS-CoV-2 condujo posiblemente a un estado de inmunosupresión basado en que los casos no presentaban inmunodeficiencia, comorbilidades o factores de riesgo asociados a la condición de neumonía por P. jirovecii; (6) diversos especialistas  recomiendan que es necesario realizar pruebas diagnósticas adicionales para P. jirovecii en pacientes con infección por SARS-CoV-2, especialmente cuando se presenten otras características clínicas que pueden apoyar la coinfección, como hallazgos quísticos en la TC torácica y niveles elevados en sangre de 1,3-D-glucano, incluso en ausencia de factores de riesgo; (7) también sin mayor análisis en la resolución se excluye otras causas de Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci como es el caso de pacientes con cánceres hematológicos y pacientes que toman corticosteroides u otros fármacos inmunosupresores y que están en riesgo de desarrollar neumonía por P. jirovecii; (8) se ha omitido también pronunciarse en sobre la relación causa-efecto existe entre la administración de corticoides por la infección por SARS-CoV-2 y que bien pudo ser la causa de la Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci; (9) no ha considerado que las neumonías por COVID-19 y P. jirovecii, comparten características clínicas como infiltrados multifocales bilaterales e hipoxemia profunda; (10) no se ha valorado lo señalado por los médicos en la Epicrisis; (11) no se ha considerado que las lesiones como la erupción vesicular generalizada, se relacionan con el COVID. Estas lesiones no han desaparecido el 26 de noviembre de 2020; (12) según la Epicrisis, se ha evidenciado la presencia en el paciente cuadro de trombosis de la subclavia izquierda, característico de Covid; (13) existe error en el detalle de la evolución y tratamiento, el paciencia ingresa a UCI por COVID el 14 de noviembre de 2020 y sale el 19 de Diciembre de 2020, no el 26 de noviembre de 2020 como erróneamente se consignó en la resolución de la Defensoría; (14) el motivo de la hospitalización del paciente ................................... después del 26 de noviembre de 2020 no está relacionada exclusivamente a la enfermedad expresamente excluida de cobertura, ya que existe evidencia científica, que el SARS-CoV-2 también provoca enfermedades como la Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci que la aseguradora sí está obligada a cubrir al 100%.

Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso impugnatorio manifestando, en síntesis, lo siguiente: (1) respecto al diagnóstico efectuado al asegurado el día 26 de noviembre del 2020, según los documentos médicos de sustento se diagnosticó al paciente con Neumonía Grave por Pneumocystis y HIV estadio SIDA; (2) la epicrisis del asegurado mostró como diagnóstico de egreso el de Neumonía Grave por Pneumocystis resultante de la enfermedad por VIH; (3)  es totalmente falso lo sostenido por el asegurado respecto a que la DEFASEG no habría analizado correctamente la causa de la Neumonía Grave por Pneumocystis; todo lo contrario, el sustento de la causa de esto se encontraba en los documentos médicos y epicrisis que obran en el expediente y señalan como causa a la enfermedad por VIH; (4) el asegurado únicamente señala que la Neumonía Grave por Pneumocystis puede ser causada no solo por la enfermedad del SIDA, sino también por el COVID-19 según algunos estudios médicos recientes; no obstante, lo manifestado por el asegurado es únicamente algo abstracto  y no se concretiza en su caso en particular; (5) lo señalado por el asegurado es una mera especulación sin sustento cierto para su caso, siendo que, por el contrario, los documentos médicos indican que para su situación en particular la causa de la Neumonía Grave por Pneumocystis fue la enfermedad de SIDA. 

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación. 
SEGUNDO: Conforme a ello, en el caso concreto, el reclamante sustenta su impugnación en insistir en la argumentación que fue analizada y desestimada por esta Defensoría.
En efecto, el recurrente no aporta medio de prueba que demuestre documentación médica que concluya como diagnóstico que la Neumonía Grave por Pneumocystis que padeció fue causada por el COVID 19 que padeció, ni ha sustentado argumento distinto que demuestre un vicio o error en lo resuelto por esta Defensoría.

En ese sentido, el colegiado aprecia que el recurso de impugnación presentado por el reclamante constituye, más allá de evidenciar su desacuerdo con lo decidido, un pedido de revisión general. 
De acuerdo a la resolución impugnada, se verificó en autos, que la hospitalización del asegurado a partir del 14 de noviembre de 2020, tuvo como causa inicial el diagnóstico de Neumonía Intersticial Atípica secuela de Covid-19, y que el 26 de noviembre de 2020 al paciente se le diagnostica Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci
...............................................................................................................................................................

Tal como se desarrolla en los considerandos de la resolución en cuestión, como consecuencia de ese diagnóstico se le aplicó al paciente terapia antirretroviral, específica para SIDA (Efavirenz y Truvada), a partir del 26 de noviembre del 2020.
De manera que se aprecia de la documentación médica sobre el paciente, la hospitalización del asegurado tuvo como causa adecuada el diagnóstico de Neumonía Grave por Pneumocystis resultante de la enfermedad por VIH del paciente, lo que queda corroborado por la Epicrisis de egreso del paciente, donde se registra como causa de la indicada neumonía la enfermedad por VIH

...............................................................................................................................................................
El colegiado fundamenta su análisis en la documentación que obra en la historia clínica, específicamente en los diagnósticos que constan en ella. Si bien el reclamante ha aportado diversa literatura médica, en la que se analiza sobre otras causas que pueden causar la Neumonía Grave por Pneumocystis, siendo una de ellas el COVID 19, empero, en el presente caso no existe diagnóstico cierto en la historia clínica que establezca una causalidad distinta a la registrada en la Epicrisis de Egreso del paciente.
En esa línea, la causalidad argumentada por el reclamante resulta meramente hipotética, en la medida que de los actuados no existe evidencia que contradiga el diagnóstico que consta en la Epicrisis de Egreso del paciente.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado nueva prueba ni error ni falta de motivación, por lo que no existe mérito suficiente ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida.
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto por el reclamante y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 099/21.

Lima, 20 de septiembre de 2021 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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