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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 053/21

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]El recurso de impugnación presentado el 09 de setiembre de 2021 por doña .........................................................  respecto de la Resolución Nro. 119/21 de fecha 31 de agosto de 2021, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADO EN PARTE el reclamo correspondiente a la póliza de seguro de salud Nº ........................, respecto de las atenciones por emergencia médica que se dieron dentro de las primeras 12 horas e INFUNDADA respecto del reclamo que corresponde a las demás atenciones médicas, interpuesto contra ..........................................................
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) el colegiado considera que la cirugía fue realizada de emergencia, pero resuelve que la aseguradora solo cubra las primeras 12 horas existiendo una contradicción; b) no se solicitó la respuesta de la clínica en relación al motivo por el cual decidieron realizar la operación de emergencia; c) no estamos ante un accidente sino ante una emergencia que inició en forma ambulatoria y luego pasó a internamiento, lo que debería ser aclarado por la clínica.

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la empresa aseguradora, esta cumplió con absolverla señalando lo siguiente: a) la DEFASEG resuelve que se debe otorgar las primeras 12 horas de emergencia médica al declarar dicho extremo fundado; extremo que no ha sido rechazado y que aceptan; no obstante, no han efectuado pago alguno toda vez que no se cuenta con requerimiento alguno de pago por parte de la clínica y por ese motivo no se ha asumido gasto alguno; sin perjuicio de lo cual van a asumir dicho monto hasta las 12 horas ordenadas por la DEFASEG, lo que no incluye los gastos del extremo declarado infundado; b) el tratamiento del diagnóstico de embarazo ectópico se encuentra en periodo de espera, y fue por ello que rechazaron y rechazan ese extremo del reclamo; c) en su recurso impugnatorio la reclamante no ha aportado ningún elemento de prueba documental que permita cambiar el sentido de la resolución recurrida por lo que solicitan su confirmatoria.

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.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación la reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO:  Que si bien la reclamante expresa su posición y manifiesta las razones por las cuales discrepa de lo resuelto por esta Defensoría, la impugnación no desvirtúa el análisis contenido en la resolución impugnada, resolución que analiza detenidamente las razones por las cuales concluye que solo corresponder cubrir las atenciones médicas en la parte que corresponden a la emergencia médica ambulatoria, gastos que corresponde sean precisados por la reclamante ante la aseguradora mediante alguna comunicación de la clínica, a fin que la aseguradora procede a efectuar el pago correspondiente a la clínica, o a efectuar el reembolso a la reclamante -si ya hubieran sido pagados-, excluyendo aquellos conceptos que excedan de las primeras 12 horas de atención.
Que en lo que respecta a las atenciones posteriores, corresponde aplicar el periodo de espera informado en la póliza contratada, conforme ha sido analizado en la resolución impugnada.
En virtud a lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la resolución impugnada; en consecuencia, el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el muy respetable criterio de la reclamante que este colegiado no comparte.
Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado resuelve:
Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 119/21 de fecha 31 de agosto de 2021 que declaro FUNDADO EN PARTE el reclamo presentado por doña ......................................................... contra ......................................................... Y REASEGUROS S.A., respecto de las atenciones que se dieron dentro de las primeras 12 horas, las que deberán atenderse conforme a la cobertura de emergencia médica de la póliza de seguro de salud Nº ........................; e INFUNDADA respecto del reclamo que corresponde a las demás atenciones médicas.

Lima, 27 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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