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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 052/21

VISTOS:
El recurso de impugnación de fecha 10 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 por ....................................... contra, en relación al SEGURO DE SALUD RED PREFERENTE - PÓLIZA No .......................................;

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) aprecia un error de hecho en la resolución impugnada, al señalar que la fecha de corte de la cobertura (fecha hasta la cual se debe otorgar la cobertura al asegurado) es el día 26 de noviembre del 2020, pues en realidad se debe precisar que la fecha de corte de cobertura es el día 21 de noviembre del 2020, toda vez que en dicha fecha se realizó la prueba médica que determinó el diagnóstico de la enfermedad de SIDA para el asegurado; (2) se ha  resuelto que en realidad al asegurado únicamente le corresponde una cobertura al 100% por COVID-19 para el periodo desde el 14 de noviembre del 2020 hasta el 26 de noviembre del 2020, teniendo en consideración que el día 26 de noviembre del 2020 la Clínica Ricardo Palma solicitó una carta de garantía por un diagnóstico relacionado con la enfermedad de SIDA, la cual se encuentra excluida de cobertura y por ende no goza de aprobación; (3) se debe disponer la corrección del error de hecho en el que se ha incurrido, esto es, que la cobertura que la aseguradora debe otorgar al 100% por COVID-19 en favor del asegurado sea para el periodo desde el 14 de noviembre del 2020 hasta el 21 de noviembre del 2020. 

Que, el reclamante absolvió el traslado del recurso impugnatorio manifestando, en síntesis, lo siguiente: (1) ni el día 21 de noviembre ni mucho menos el día 26 del mismo mes del año 2020, cesaron las complicaciones médicas causadas por la enfermedad del Covid19 en el paciente ......................................., sino que se prolongaron hasta después de su alta médica; (2) la aseguradora divide erradamente la situación médica del paciente en dos momentos: - antes del diagnóstico de VIH y - después del mismo, pero desconoce que las complicaciones médicas provocadas por el COVID19 se mantuvieron presentes durante todo su tratamiento médico e incluso después de la alta médica del paciente, lo que consta en la Epicrisis, que es un documento que el médico tratante confecciona en el momento del alta, donde resume los aspectos más relevantes de la enfermedad que cursó el paciente; (3) la aseguradora absurdamente pretende desconocer lo señalado en la Epicrisis y hacer consentir que la fecha de corte de la cobertura por COVID19 es el día que cesaron las complicaciones médicas causadas por esta enfermedad (Covid19) en el paciente, esta afirmación errada no tiene sustento médico ya que no ha sido demostrada con ninguna prueba médica. Mas bien la historia clínica demuestra que luego del 26 de noviembre de 2020 las siguientes complicaciones médicas causadas por el COVID19 han seguido afectando la salud del paciente.

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, la aseguradora sustenta su impugnación en considerar que existe un error en la fecha en que cesa la cobertura por COVID 19, toda ver que a su criterio debe ser el 21 de noviembre del 2020 en que se realizó la prueba médica que determinó el diagnóstico de la enfermedad de SIDA para el asegurado.
Al respecto, el colegiado aprecia que no existe el eventual error que advierte la aseguradora, por cuanto para la Defensoría el mencionado cese de cobertura ocurrió cuando al asegurado se le diagnostica la Neumonía Grave por Pneumocystis Jiroveci.
Dicho diagnóstico consta a partir de 26 de noviembre del 2020, conforme al informe médico en que se detallan los problemas que presenta el paciente hospitalizado 

.................................................................................................................................................................

TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado el error invocado, por lo que no existe mérito suficiente ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida.
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto por la aseguradora 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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