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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 027/22

VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por .......................................................... respecto de la Resolución Nro. 043/22, expedida por esta Defensoría del Asegurado y, conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ..........................., en relación al SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO (SOAT) - PÓLIZA NO ...........................;

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) considera que sí existe evidencia médica respecto a las patologías adquiridas como consecuencia del accidente vehicular ocurrido el 18 de junio de 2021; (2) el Instituto Nacional de Rehabilitación, con fecha 9 de noviembre de 2021, emitió el Dictamen por Incapacidad Temporal “SOAT”, mediante el cual se da cuenta que considera los exámenes auxiliares de radiografía de columna de ...........................(18 de junio de 2021), tomografía lumbosacra (28 de junio de 2021) e informe de electromiografía de miembro inferior derecho (reporte de auditoría – 16 de julio de 2021); (3) se ha determinado el diagnóstico de lumbalgia, esguince de columna lumbar y contractura muscular de cadera producto del accidente de tránsito; (4) el Dictamen de Incapacidad Temporal del Instituto de Rehabilitación, ni ningún informe de auditoría médica han deslindado en qué medida el tratamiento prescrito a la recurrente está orientado a superar la enfermedad crónica, degenerativa que se alega; (5) tanto el referido dictamen como los diagnósticos emitidos por los médicos tratantes aluden únicamente a lesiones ocasionadas como consecuencia de accidente vehicular; (6) aunque teóricamente las lesiones sufridas podrían haber incidido en dolencias preexistentes, tal aspecto debió haber sido dilucidado por ..........................., empleando los mecanismos previstos en el Reglamento del SOAT, sin afectar la inmediatez que es propia de este tipo de seguros obligatorios; (7) la aseguradora ha vulnerado el derecho a la salud de la recurrente, al haber negado las prestaciones previstas por el SOAT, sin que haya algún diagnóstico o prueba que demuestre en forma y modo alguno que en calidad de víctima haya superado favorablemente las consecuencias de las lesiones generadas producto del accidente vehicular.

Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso impugnatorio manifestando, en síntesis, lo siguiente: (1) la recurrente reitera que su diagnóstico de lumbalgia, esguince de columna lumbar y contractura muscular de cadera; serían producto del accidente de tránsito de fecha 18 de junio del 2021; (2) en el accidente de tránsito que da origen a la solicitud de la recurrente, no existió impacto entre los vehículos involucrados; siendo que la maniobra realizada únicamente despistó al auto de placa ...........................; (3) el Reglamento SOAT busca cubrir los daños personales sufridos por las víctimas como consecuencia de un accidente de tránsito; (4) para el caso de la cobertura de gastos médicos, la norma prevé que el pago de este beneficio se encuentre sustentado (ya sea en la historia clínica u documentos médicos) a fin de que se cubran los gastos por los tratamientos efectivamente realizados para la recuperación de las lesiones sufridas como consecuencia al accidente; (5) cualquier otro tipo de patologías o dolencias no relacionadas al incidente de tránsito materia de reclamo, no deberían ser cubiertas por la Compañía de Seguros; (6) el SOAT cubrirá aquellas atenciones que servirán para aliviar o curar las consecuencias del accidente (generalmente traumatismos); pero el tratamiento propio de la patología presentada por el paciente, no debería ser cubierto; (7) las atenciones aprobadas corresponden a la atención de la emergencia y posteriores, debido al traumatismo sufrido en el accidente; esto ha incluido las terapias físicas en la ..........................., ya que la paciente refirió dolor lumbar a causa del accidente; (8) al momento de solicitar el tratamiento por medicina física y rehabilitación, la ........................... ha sustentado este requerimiento en la patología descrita en la Tomografía tomada a la paciente, la cual refiere: - Prominencia del Disco L5S1 - Leves cambios espondiloartrósicos lumbares - Disminución de la Lordosis Lumbar; (9) las patologías señaladas como sustento para el segundo bloque de terapias son de naturaleza crónica y degenerativa, es decir que no tienen naturaleza traumática, por lo que no deben ser consideradas como asociadas al accidente; (10) se evidencia que la ........................... solicita el tratamiento para tratar la patología crónica degenerativa presentada por la señora Lorenzo; y no para el tratamiento de patologías de naturaleza traumática o secuelas del accidente. 

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 reclamante sustenta su impugnación en insistir en la argumentación que fue analizada y desestimada por esta Defensoría. Adicionalmente, la recurrente aporta nuevos medios probatorios.

De acuerdo a la resolución impugnada, la reclamación fue desestimada puesto que del examen de tomografía, no se acredita la existencia de una patología derivada de un traumatismo producto del accidente, sino que son dolencias de naturaleza crónica y degenerativa, por lo que la asegurada. 

En ese sentido, se verificó que no existe evidencia médica que permita concluir que dichas patologías deben ser consideradas como asociadas al accidente.

En efecto, tal como se desarrolla en los considerandos de la resolución en cuestión, el colegiado verificó que no está probada la causalidad:

“Resulta incuestionable que la causalidad entre daño y accidente debe ser probada, máxime cuando de manera posterior a la ocurrencia del accidente de tránsito se invoca una pretendida secuela, la misma que podría derivarse de una causa distinta a la del accidente. 
Corresponde, en consecuencia, que la reclamante demuestre la causalidad entre la afectación que invoca y el accidente de tránsito ocurrido en su oportunidad (atendiendo además al tiempo transcurrido), accidente que en su oportunidad fue cubierto inmediatamente por la aseguradora. 
Dicha exigencia resulta consistente con la elemental carga probatoria que se asume al plantearse una reclamación, ya que debe acreditarse tanto el hecho positivo, en este caso, la afectación como la causalidad que daría título a la reclamación.
En consecuencia, no es que se niegue la posibilidad de cobertura a una eventual secuela del accidente, sino que dicha secuela debe ser probada objetivamente, para evitar generar una cobertura incausada.”

En vía de impugnación la recurrente presente nueva prueba consistente en: (i) Informe de Electromiografía y velocidad de conducción; (ii) Dictamen por Incapacidad Temporal SOAT; (iii) Interconsulta ...........................; y, (iv) Requerimiento del médico fisiatra.

Al valorar la nueva prueba, esta Defensoría advierte que en ninguno de esos documentos se concluye que las patologías de la recurrente son consecuencia adecuada del accidente de tránsito.

Es así que respecto del primero (i), se evidencian las dolencias y patologías dse la recurrente, sin embargo no se identifica una correlación con el accidente de tránsito.

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

Igualmente, en el documento (ii) si bien se hace referencia al accidente e identifican las dolencias, no hay una correlación causal de las patologías con el accidente. No se advierte la cadena de razonamiento que permita concluir que existe causalidad entre los diagnósticos y el accidente de tránsito:
.............................................................................................................................................

En igual sentido, en los documentos (iii) y (iv) tampoco se identifica una atribución causal del accidente de tránsito con las lesiones que padece la recurrente:

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


Atendiendo a lo anterior, el colegiado reitera su convicción que, de los antecedentes fácticos del caso, se verifica que no se cuentan con elementos de juicio razonables que permitan relacionar las patologías con el accidente bajo cobertura, por lo que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura es legítimo.

TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no existe mérito suficiente ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida.

RESUELVE:

Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 043/22.


Lima, 02 de mayo de 2022 


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

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