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RESOLUCION N°   217/22

VISTOS:

Que, doña ............................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ..................................... otorgue cobertura de seguro respecto de determinado medicamento conforme a la póliza de seguro Multisalud 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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 24 de octubre de 2022 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, en síntesis, la reclamante manifiesta lo siguiente: a) solicita que la aseguradora cubra el uso de “instilaciones vesicales con ácido hialurónico, tratamiento que ha sido recomendado su uróloga debido a que ha sido diagnosticada de cistitis intersticial; b) que dicho tratamiento ha sido rechazado por la aseguradora por considerar que es un medicamente no aprobado, con lo que se encuentra en desacuerdo pues sí estamos ante un medicamente aprobado, por lo que acude a la DEFASEG.

Que por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) con fecha 20 de mayo de 2022 la reclamante solicitó cobertura para le medicamente “Cystistal” que le fue recetado en una atención ambulatoria, mediante carta de garantía; b) en la misma fecha se le comunicó el rechazo toda vez que la póliza excluye los medicamentos no aprobados por la FDA o EMA para el diagnóstico correspondiente, lo que ocurre en este caso; c) añaden que aunque el ácido hialurónico para cistitis intersticial (cystistat, uromac, hyacyst) tiene aprobación en diversos países europeos y en Canadá, no cuenta con la aprobación de la Administracion de Alimentos y Medicamentos(FDA) ni de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), lo que acredita con imágenes de sus páginas web; d) añade que dicha exclusión figura expresa en la póliza, la cual fue enviada oportunamente a la asegurada, tal como acredita con los reportes de envío y lectura de la póliza; por lo que han rechazado la cobertura de dicho medicamente conforme a la póliza y a ley.

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:  Que, conforme a lo expuesto en la reclamación, 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 resulta o no legítimo.

En el presente caso, la aseguradora rechaza la carta de garantía presentada con la siguiente observación:

Motivo: PRESTACIÓN ES UN GASTO NO CUBIERTO / EXCLUSIONES NO PROCEDE FINANCIAMIENTO PARA CYSTISTAT, NO APROBADO POR FDA NI EMA PARA EL DIAGNOSTICO PRESENTADO

Sétimo:  Revisada la póliza de seguro que obra en el expediente, se aprecia que esta contiene la siguiente exclusión tanto en el resumen informativo (literal B, numeral 2 (página 9)), como en el artículo 8, h) i., de las Condiciones Generales de la póliza (páginas 113 y 114):
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Asimismo, se ha verificado que la póliza fue entregada: 
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Por lo tanto, es un hecho objetivo y oponible que la aseguradora solo cubre medicamentes aprobados por la FDA o EMA.


En este caso, la reclamante sostiene que el medicamento si está aprobado, y para sustentar su posición solicitó la participación de su médico especialista, la que confirmó verbalmente que estamos ante un medicamente aprobado y no experimental y se comprometió a presentar el informe escrito respectivo. 

Es así que mediante correo electrónico de fecha 24 de octubre de 2022, la medico uróloga señaló lo siguiente: 

“De mi mayor consideración: 
Adjunto las Instituciones que aprueban el uso de cystistat (ácido Hialurónico ) para el tratamiento del síndrome de vejiga dolorosa . Dicho medicamento no se encuentra aprobado por la FDA pero sí por otras instituciones y respaldan su uso en sus guías clínicas. 
Es todo cuánto tengo que informar, esperando una respuesta favorable en el caso de la sra Ana Bertha Aguilar Mogollón. 
Saludos cordiales.
Atte. 
Dra Lucieta Toledo
Medico Uróloga”

Y adjuntó la siguiente relación: 
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No es un hecho controvertido (porque la propia aseguradora lo expresó así en sus descargos), que el medicamento requerido ha sido aprobado por algunas países e instituciones; sin embargo, lo que la póliza establece como exclusión, es que no se cubren aquellos medicamentos que no hayan sido aprobados por la FDA o EMA, y en este caso la propia doctora reconoce que el medicamente en cuestión no está aprobado por la FDA. Por lo que para efectos del contrato de seguro no es suficiente que existan ya aprobaciones individuales 

de determinados países o instituciones, sino que la aprobación debe haber sido realizada por la FDA o EMA, lo que no se ha acreditado en este caso.

La Defensoría es una entidad que resuelve las controversias que se susciten entre asegurados y compañía de seguros de acuerdo a derecho, y por lo tanto debe regirse por lo que la póliza y la normas establecen.

Al respecto, la ley del contrato de seguro (Ley 29946) en su séptima regla de interpretación señala expresamente 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.” (el énfasis es nuestro)
En consecuencia, el rechazo de cobertura informado por la compañía resulta legítimo.


Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que 

Resuelve:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña ............................................................. contra ....................................., dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.


Lima, 31 de octubre de 2022

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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comunicarse con la Central de Informacién y Consultas Clientes de PACIFICO
SEGUROS 513-5000 opcitn 2.

El ingreso al programa estaré sujeto a evaluacion médica, apican restricciones.
Mayor informacién en hiip://www.pacico.com.pelprogramas-saludsiempresano,

Articulo 8°
GASTOS NO CUBIERTOS Y EXCLUSIONES
Este sequro no cubre los gastos derivados y/o relacionados y/o a consecuencia de:

a) Preexistencias, entendidas como aquéllas asi definidas on of glosario de la
péliza, no considerandose como preexistoncias a las enfermedades por las.
que of asegurado haya cobertura durante |a vigencia de una péliza
do enfermedades o asistencia médica emitida por Pacifico Seguros u otra
compania de seguros rogistrada on la Superintondencia de Banca, Seguros.
y AFP’s, en ol periodo inmediatamente anterior a la contratacion de la
prosente poliza,

Cuidado_podirico, incluyendo el cuidado d los pies relacionados con
callos, pies planos, arcos débiles y pies débiles, plantillas y zapatos
ortopéicos y ortésicos,

Medicina alternativa, complementaria, integrativa, funcional y/o tradicional
como_acupuntura, homeopatia, quiropraxis, magnetoterapia, entre otros,
salvo quo se dotall especificamento en su péliza.

Cuidados particulares de enfermeria para casos hospitalarios y servicio a
domicilio.

Atenciones yio tratamiontos practicados por personas que no sean médicos
u odontélogos colo

Excepcion: Se cubriran las atenciones de personal no médico, bajo las
siguientes condiciones:

- Medicina fisica y rehabilitacién asistidas por tecndlogos, cuando es en
cumplimiento de las indicaciones del médico fisiatra

- Sesiones con e foniatra, cuando cumple las indicaciones del médico
otorrino

- Evaluaciones neuropsicolégicas, cuando son indicadas por ol médico
neurslogo.

Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados, tejidos,
érganos, No se cubre albumina humana, plasma rico on plaguetas ni
tratamientos que impliquen el uso de células madre (Stem Cell, salvo que se
requiera para trasplante de médula 6sea.

Excopcion: so cubro albdmina humana on plasmaféresis, y en pacientos
cirréticos con peritonitis bacteriana ospontanea o sindrome hepatorrenal
tipo 1.

En los casos de hospitalizacion no se cubriran los gastos del acompanante,
toléfono, intornet, alquiler do_artofactos u otros gastos quo no tengan
relacién con ol tratamiento médico.

Prucbas _diagndsticas (laboratorio, imagenes yiu_otros _estudios) o
tratamientos (procedimientos médicos o quirdrgicos, insumos, dispositivos,
implantes, equipos ylo medicamentos) derivados Yio relacionados yio
consecuencia de y otros precisados a continuacién:
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Toda prueba, medicamento, equipo, dispositivo, implante, procedimiento
o insumo médico utilizado que no haya sido aprobado por la FDA o EMA
para el diagnéstico correspondiente.

Los que no se consideren médicamente necesarios y no cuenten con el
sustento médico segun |a medicina basada en |a evidencia con ensayos
clinicos de fase lil concluidos y con beneficio demostrado. Se consideran
para beneficio de cobertura dnicamento los niveles de recomendacion
fuerte a favor con calidad de evidencia alta a moderada de acuerdo al
sistema GRADE (1-A, 1-8).

Medicamentos, equipos, insumos o dispositivos aprobados por la FDA o
EMA, pero prescritos para enfermedades diferentes para los que fueron
aprobados (excepto en casos de cancer que apl

. Medicamentos, equipos, insumos o dispositivos que aun cuando hayan
sido aprobados por la FDA o EMA, se encuentren expresamente
indicados en este Articulo 8° como excluidos
Medicamentos utilizados con fines placebo, Edulcorante
Recursos terapéuticos naturales, cualquiora sea su forma de

Pruebas diagndsticas, tratamientos o procedimientos experimentales,
Tratamientos y procedimientos que no se encuentren aprobados con
nivel de evidencia y consenso 1 o 2A en las “Clinical Practice ines
in Oncology” (Guias de Practica Clinica en Oncologia) de la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) de los Estados Unidos de
América; adicionalmente, para su aprobacién deben contar con ensayos
clinicos’ do fase Il concluidos demostrando beneficio, Excopcion
adicional en NCCN: no se cubre inmunoterapia del tipo terapia de células
T con CAR (receptor de antigeno quimérico por sus siglas en inglés) para
ninguna _indicacion. Para mayor informacion general acceder a
www.ncen,org,
Productos de higiene personal, manoplas, ropa descartable para
cuidadores o visitantes, Productos cosméticos, cosmecéuticos,
humectantes, exfoliantes, antiaging, despigmentantes, _pigmentantes.
Blogueadores solares (fotoprotectores) para fines preventivos ylo
stéticos (se cubren blogueadores en vitiligo y rosacea).

s para tratamiento de la dependencia al alcohol, tabaco y

i Consultas, prusbas auxiliares y tratamientos preventivos, curativos o
rehabilitadores médicos, psicolégicos ylo psiquiatricos relacionados con
los diagnésticos comprendidos en el capitulo V, Trastomos Mentales y
del Comportamiento, del Codigo Internacional de Enfermedades CIE 10
(cédigos “F"), asi como tratamientos para corregir trastornos de
conducta, trastornos de la atencion, del desarrollo, lenguaje, memoria,
habilidades sociales y del aprendizaje. Electroencefalograma  para
cefaleas o problemas de memoria o atencion. Curas de reposo o de
suefio, Terapia fisica, ocupacional o de rehabilitacion con propésitos
educativos, de socializacion o de aprendizaj
Pruebas _diagnésticas, medicamentos y procedimientos para el
tratamiento de la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
/o Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y sus consecuencias
infecciosas oportunistas o neoplasicas.
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