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RESOLUCIÓN N° 137/22


Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 16 de marzo de 2022 se recibió el reclamo del señor .......................................................................... contra .................................. Y REASEGUROS (.................), a través del cual solicita se le otorgue cobertura de salud a su menor hijo asegurado respecto de la hernia inguinal, conforme a la póliza AMI Salud Red Privada FFVV Nº .....................; 

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva reclamación, la seguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales finalmente presenta el 03 de junio de 2022; 

Que, el 27 de junio de 2022 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, las que absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta.

Que en resumen la posición del reclamante es la siguiente: a) el reclamante es padre de un bebé de poco más de 2 años, que nació bajo la cobertura de ..............; b) hace unos meses le diagnosticaron de una hernia inguinal por lo cual se solicitó una carta de garantía, la que fue rechazada por ................. por consider que la hernia inguinal es un mal congénito excluido de la cobertura de seguro, de lo cual se enteró por la clínica; c) ante la falta de información revisó la póliza y comprobó que el seguro excluye enfermedades congénitas de acuerdo al código CIE-10 de la OMS, sin embargo, al acceder a dicho código en la página web de la OMS, notó que NO figura la hernia inguinal en la lista de enfermedades congénitas, las cuales se listan en el apartado XVII "Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities"; por el contrario pudo comprobar que la hernia inguinal, aparece en el apartado XI "Diseases of the digestive system"; d) llamó a la aseguradora y allí accedieron a una reevaluación, sin embargo finalmente respondieron manifestado que la hernia inguinal sí estaba como enfermedad congénita en la CIE-10 y su clasificación es Q79.5, lo que no es cierto porque la clasificación Q79 que incluye el Q79.5 es de “malformaciones congénitas del sistema musculoesquelético no clasificadas en otra parte”, siendo que la hernia inguinal sí está claramente clasificada en la sección XI, en el K40, lo que argumentó sin obtener respuesta; e) adjunta las evidencias y el link del código del cual ................. se ampara para no cubrir la operación de su hijo (https://icd.who.int/browse10/2019/en)


Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, ................. sustenta el rechazo de siniestro en lo siguiente:  a) Conforme a la literatura médica que adjuntan las hernias inguinales son anomalías congénitas de alta prevalencia, que durante la fase asintomática rara vez son detectadas por los padres; incluso, representan una patología frecuente en niños y ocurre desde su nacimiento, es más frecuente en hombres y en prematuros porque estuvieron menos tiempo en el útero no se alcanzó a cerrar el conducto; b) en la orden de hospitalización y presupuesto se indica el diagnostico “hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstrucción ni gangrena” (Código K40.9); c) sin embargo, señalan que no existe un código específico para hernia inguinal “congénita”, por lo que debe ser considerada dentro del código Q79.5 de la CIE-10 referida a otras malformaciones congénitas de la pared abdominal; e) dicha situación se encuentra excluida de la póliza de acuerdo al literal a) del artículo 29 de la Póliza, en la cual se indica expresamente que no se cubre enfermedades, condiciones y/o defectos congénitos considerados enfermedades preexistentes; por lo que queda clara y fundamentada su negativa a otorgar la cobertura.

Considerando:

Primero: Conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

Segundo: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Tercero: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.  

Quinto: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura informado por la aseguradora consistente en que la hernia inguinal es una enfermedad congénita excluida de la cobertura de seguro es o no legítima.

Al respecto, en el rechazo de la carta de garantía de fecha 16 de febrero de 2022, se indica lo siguiente:
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Sétimo:  La aseguradora ha presentado el cargo de entrega de la póliza en la renovación del año 2021, pudiéndose apreciar que esta excluye de la cobertura lo siguiente: 
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En virtud a dicha disposición y a la amplia documentación y bibliografía médica que ha presentado, considera que la hernia inguinal en menores es una enfermedad congénita.

Este colegiado ha revisado la amplia bibliografía presentada, y destaca dentro de ella lo siguiente (se presenta imagen de parte pertinente de dos hojas de la Revista Científica Mundo de la Investigación y el Conocimiento, presentada por la aseguradora):


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


(…)
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Por su parte, el reclamante considera que la OMS no ha reconocido a la hernia inguinal como una enfermedad congénita, al no haberla incluido en el acápite de enfermedades congénitas. Asimismo discrepa de la posición de la compañía respecto a que sí está incluida en el acápite de enfermedades congénitas a través de la clasificación Q79.5, pues ella corresponde a las “malformaciones congénitas del sistema musculoesquelético, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE” (mayúsculas consignadas por el reclamante), y en este caso la hernia inguinal sí está clasificada en la sección XI, bajo el código K40.

Frente a ello, la aseguradora, en resumen, señala que no puede usarse el código de hernia inguinal, porque en este caso estamos ante una hernia inguinal congénita, que no tiene clasificación, y por ello la enfermedad del hijo del reclamante debe asimilarse al código Q79.5 referido a otras malformaciones congénitas de la pared abdominal, pues -reiteran- el origen de la hernia inguinal en infantes es la persistencia del conducto peritoneo vaginal que es precisamente una malformación congénita de la pared abdominal.

Conforme a la literalidad de la exclusión cuyo texto (imagen) se presenta en párrafos previos, la póliza no excluye cualquier enfermedad congénita sino aquella que califique como tal de acuerdo al código CIE-10 de la Organización Mundial de Salud (OMS), a cuyo página web se remite.
[bookmark: k00-k93][bookmark: q00-q99]Ingresado al link que presenta la póliza, y dentro de él, a “ICD-10 Browser” (CIE-10) se encuentra la clasificación de enfermedades y códigos asignados por la OMS, y se aprecia que efectivamente, la hernia inguinal figura en el apartado XI (Enfermedades del sistema digestivo (K00–K93)) bajo el código K40, fuera del apartado de enfermedades congénitas; mientras que las enfermedades congénitas figuran en el apartado XVII (Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00–Q99)), y dentro de dicho apartado no se hace referencia alguna a la hernia inguinal. 
[bookmark: q65-q79]Ahora bien, en el apartado XVII de enfermedades congénitas, figura un acápite Q65-Q79 referido a “Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system” (Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular), y dentro de él se asigna el código Q79.5 a “otras malformaciones congénitas de la pared abdominal”, código que es el que la aseguradora considera debe ser utilizado en este caso. 
Al respecto, este colegiado considera que las exclusiones no pueden interpretarse en forma extensiva dentro de un “cajón de sastre”, como fue referido por la aseguradora en la audiencia de vista, sino que deben ser literales y expresas conforme lo dispone la ley del contrato de seguros, sobre todo cuando existe un código específico para la enfermedad que presenta el asegurado, que se encuentra fuera de las enfermedades congénitas; y cuando no puede afirmarse que el 100% de los casos de hernias inguinales son congénitas.
En efecto, la séptima regla de interpretación establecida en el artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley del contrato de seguro, Ley 29946, establece lo siguiente:  

“Séptima. La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente.”
En este sentido, aún cuando el 100% de los casos de hernias inguinales en infantes fuera congénito (en este caso la misma bibliografía que presenta la aseguradora se admite que en niños puede haber un 1% de casos que no lo sean), la exclusión solo considera a aquellas enfermedades congénitas calificadas por la OMS en la CIE-10 como tales, y la hernia inguinal no es una de ellas.
A continuación, se presenta parte pertinente de la ClE-10 que califica a la hernia inguinal fuera del acápite de enfermedades congénitas.
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Atendiendo a lo expresado, este colegiado, al amparo de lo establecido en su Reglamento, resuelve:


Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por .......................................................................... contra .................................. Y REASEGUROS (.................), debiendo la aseguradora otorgar la cobertura reclamada conforme a la póliza póliza AMI Salud Red Privada FFVV Nº ......................
Lima, 30 de junio de 2022

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

Marco Antonio Ortega Piana – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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La prosente Péliza no cubre causas, consecuencias ni complicacionos do un

ratamiento médico ylo quirirgica no cublarto por asta Poliza, asi como los gastos

rolacionados con lo siguionte:

3. Enformedades, condiciones _ylo defectos congénitos _considerados.
nformadados prosxistantos (antorires al inicio do la presents POiiza) y
gastos derivados do causas relacionadas (de acuerdo al codigo CIE-10,

publicado en la_pégina web do la Organizacion Mundial do Salud
(ntp:vww who intclassificationsicelon).

242, En atencion a lo expuesto, queda claro que NUESTRA NEGATIVA A
OTORGAR LA CARTA DE GARANTIA ES DEL TODO JUSTIFICADA,
en tanto se esta solicitando cubrir gastos relacionado a condiciones ylo
defectos congénitos de acuerdo al Codigo CIE-10, debiéndose en
consecuencia dedlararse INFUNDADO el reclamo interpuesto

Por consiguiente, en virtud de los argumentos expuestos, solcitamos
declarar INFUNDADO el reclamo interpuesto.

ANEXOS:

2-A Cargo de entrega de las renovaciones de la Poliza AMI Salud Red
Privada FFVV N° 20108 y el respectivo Plan de Beneficios.

2B Literatura Médica relacionada a la Heria Inguinal Congénita.

2. Orden de Hospitalizacion y Presupuesto Aproximado N° 3481

2D Carta de Rechazo N° 1632869

POR TANTY
A Uds. solicitamos tener por presentados nuestros descargos y en su

oportunidad declarar INFUNDADO el reciamo interpuesto.

Lima, 03 de junio de 2022
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iitero y no se alcanzé a cerrar el conducto”. (p23)

IMAGEN N° 1. HERNIA IN

Hemia
inguinal

™

Fuente: (Renfill, 2016)

La hernia inguinal detectada en ifos més grandes es porque en e 99% de los casos no
1a identifcaron en el periodo neonatal. Esto, pucde deberse a que ran muy pequeas, no se
manifestaron sintomas o porgue no se examing disectamente el irca. El 1% restane s trata de
hemias inguinaes directas por fll del soporte de 1a pared musculr. Los padres o el pediara
pueden darse cuenta de Ia existenca de una hernia nguinal en los ifos por un aumento de

volumen o por un cototo parecido a una pelota en Ia regié gién escrotal en los

hombres. Incluso, en ocasiones, puede ser molesto. (Renf

1 Conocimiento. 3 (3). pp. 643-666

Procesos quiriirgicos en los infantes sometidos a cirugia de hernias inguinales ¢
hidroceles

Vol.3, nim. 3., 2019)

Oscar Andrés Toapanta Proaho; Evelyn Estefania Panami Herrera; Erika Susana Vivanco
Gonzaga: Gissela Paola Aguiar Niifez; Ximena Elizabeth Ulcuango Vergara; Tatiana Elizabeth
Zurita Moreno

Este tipo de henias se caracterizan, porque a veces se hacen tan obvias que asustan a
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» | Certain infectious and parasitic diseases
» 1l Neoplasms
» il Diseases of the blood and blood-forming organs and
certain disorders involving the immune mechanism
IV Endocrine, nutritional and metabolic diseases
V Mental and behavioural disorders
VI Diseases of the nervous system
VIl Diseases of the eye and adnexa
VIl Diseases of the ear and mastoid process
X Diseases of the dirculatory system
X Diseases of the respiratory system
XI Diseases of the digestive system
» K00-K14 Diseases of oral cavity, salivary glands and jaws
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» K20-K31 Diseases of oesophagus, stomach and
duodenum

K35-K38 Diseases of appendix

K40-K46 Hernia

K50-K52 Noninfective enteritis and colitis

K55-K64 Other diseases of intestines

K65-K67 Diseases of peritoneum

K70-K77 Diseases of liver

K80-K87 Disorders of gallbladder, biliary tract and

pancreas
» K90-K93 Other diseases of the digestive system

» Xl Diseases of the skin and subcutaneous tissue

Xill Diseases of the musculoskeletal system and connective

tissue

XIV Diseases of the genitourinary system

XV Pregnancy, childbirth and the puerperium

XVI Certain conditions originating in the perinatal period

XVl Congenital malformations, deformations and

chromosomal abnormalities

» XVIll Symptoms, signs and abnormal clnical and laboratory
findings, not elsewhere classified

» XIX Injury. poisoning and certain other consequences of
exteral causes

» XX External causes of morbidity and mortality

» XXI Factors influencing health status and contact with
health services
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Hernia
(K40-K46)

Note: Herni

Incl: hernia:
« acquired
« congenital [except diaphragm:
« recurrent

or hiatus]

both gangrene and obstruction is classified to hernia with gangrene.

[ZINl Tnguinal hernia

Incl: bubonocele
inguinal hernia:

« nos

« direct

« double
direct
« oblique
scrotal hernia

K40.0  Bilateral inguinal hernia, with obstruction, without gangrene
K40.1  Bilateral inguinal hernia, with gangrene

K40.2  Bilateral inguinal herni
Bilateral inguinal hernia NOS

out obstruction or gangrene

K403 Uni

teral or unspe
Inguinal hernia (unilateral):
* causing obstruction
« incarcerated without gangrene
« irreducible
« strangulated

K40.4  Unilateral or unspecified inguinal hernia, with gangrene
Inguinal hernia NOS with gangrene

K40.9  Unilateral or unspe
Inguinal hernia (unilateral) NOS

ied inguinal hernia, with obstruction, without gangrene

ied inguinal hernia, without obstruction or gangrene

[ZEWl Femoral hernia

K410  Bilateral femoral hernia, with obstruction, without gangrene
Ka1.1  Bilateral femoral hernia, with gangrene

Ka1.2  Bilateral femoral her

. without obstruction or gangrene

m
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CARTA DE RECHAZO
20100122368 CLINICA JAVIER PRADO S A
Sequios ysuario:  ESTEFFANY EDITH ORTEGA NOVOA

ompafi ASISTENCIA MEDICA AEpanRlE
ro. de Carta Rechazada: 1632869
ocha de Emision: 1600212022 Nro. de Solicitud: 2268569

Fotograta el Pacente

INFORMACION DEL CONTRATANTE )

Tnicio de
Vigenci
CARRILLO BELLIDO LUIS ANGEL GABRIEL

CARRILLO VERA , ETHAN SEBASTIAN

ro. de Contrato: 0000020108 0110212020

INFORMAGION DEL PAGIENTE )
CARRILLO Apellido Materno: VERA
ETHAN SEBASTIAN
000002010000101721663
0210112020 Edad: 2
M Parentesco:  TITULAR
0

ENFERMEDAD CONGENITA|

HERNIOPLASTIA INGUINAL DERECHA BAJO COBERTURA ENFERMEDAD CONGENITA. CG NO
PROCEDE ASEG. NO CUENTA CON BENEFICIO DE CONGENITOS. ASIMISMO PRESENTE
POLIZA NO CUENTA CON DICHA COBERTURA.
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