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RESOLUCIÓN Nro. 228/22

Vistos:

Que, el 02 de julio de 2022 doña ........................................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................................................................... (.............) reembolse los gastos médicos conforme a la póliza Ami Salud Red Médica 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.html);

Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera la suma de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la vocal que suscribe;

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación solicitada. 

Que el 14 de noviembre de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia virtual de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas, y requiriéndose en dicha oportunidad información adicional a ambas partes; 

Que, conforme a lo tratado en la audiencia de vista y en lo señalado en su reclamo, la posición de la reclamante se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) solicita se le reconozca un reembolso de gastos médicos realizados por emergencia médica en la ciudad de los Angeles, EEUU; b) el 5 de abril de 2022 por razones familiares viajó a dicha ciudad, y el día 7 sintió molestias al miccionar que originaron ardor intenso, dolor y prurito por lo que decidió atenderse por emergencia en el consultorio médico Paulus Santoso M.D.:, a través de la Dra. Jennifer Vong, diagnosticando un herpes simple vaginal, por lo que se le ordenaron análisis clínicos y medicamentos; c) llegando a Arequipa el 19 de mayo presentó la solicitud de reembolso, siendo rechazada el 14 de mayo argumentando que la póliza no considera reembolso ambulatorio y el herpes no se considera una emergencia; d) ante ello, solicitó una reconsideración, la cual fue rechazada nuevamente el 20 de junio; e) considera se trató de una emergencia presentada de un momento a otro, y estando de viaje por más de 20 días, no podía esperar regresar al país para recién atenderse, por lo que solicita se proceda al reembolso solicitado.

Que, por su parte la aseguradora expresa resumidamente lo siguiente: a) han rechazado el reembolso pues de acuerdo a las condiciones de la póliza, el plan de beneficios no cuenta con la modalidad de financiamiento por reembolso para el beneficio ambulatorio; el beneficio ambulatorio se brinda por la modalidad de crédito financiado por la aseguradora en sus centros afiliados; b) el diagnóstico de herpes simple vaginal no corresponde a una emergencia accidental; de acuerdo a lo señalo en la definición de la póliza se entiende por emergencia médica a la aparición repentina de una alteración de la salud que se manifiesta a través de síntomas agudos de tal severidad que ponen en peligro la vida del asegurado, su integridad corporal o la viabilidad de alguno de sus órganos, por lo que requiere de atención médica inmediata; lo que no ocurre 

tratándose del herpes simple vaginal que no pone en peligro la vida, integridad corporal o la viabilidad de los órganos de la señora Polar; c) teniendo en cuenta que la póliza no contempla la modalidad de financiamiento por reembolso para el beneficio ambulatorio, es evidente que actuaron de buena fe conforme a los parámetros establecidos contractualmente por lo que la denuncia debe ser declarada infundada.

Que, absolviendo el requerimiento formulado en la audiencia de vista, con fecha 21 de noviembre de 2022, la aseguradora presentó ante esta DEFASEG un escrito señalando que el Plan de Beneficios si incluye la Asistencia en Viajes, pero únicamente cuando se trata de emergencias. Asimismo, señaló que a diferencia de las emergencias que ponen en grave peligro de muerte a la persona, las “urgencias” son situaciones que requieren de atención médica inmediata, sin que necesariamente sean una condición de peligro de muerte, y que en el caso de herpes vaginal estaríamos ante una urgencia y no una emergencia. 

Que, habiendo tenido las partes oportunidad de expresar lo que consideran pertinente, así como adjuntar las pruebas requeridas, el expediente se encuentra en condiciones para que este ORU expida su pronunciamiento.

Considerando:

PRIMERO: Que, 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, entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de .............” 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 ............. 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 la póliza cubre reembolsos en el exterior y bajo qué condiciones.




La aseguradora fundamentó su rechazo en lo siguiente:
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Asimismo, ante la reconsideración solicitada por la asegurada, la compañía mantuvo el rechazo, señalando lo siguiente:
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Consultada la aseguradora sobre el Beneficio Asistencia en Viajes al cual no se refirió expresamente la carta de rechazo, esta señaló en su último escrito, que la póliza sí incluye asistencias en viajes, pero únicamente cuando estas se tratan de emergencias, adjuntando una imagen del plan de beneficios que indicaría lo siguiente:
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Ahora bien, para analizar el presente siniestro se deben revisar los documentos contractuales vigentes a la fecha del siniestro, el cual ocurrió el 7 de abril de 2022, observándose lo siguiente:

· Adjunto a sus descargos, la aseguradora presentó la póliza con vigencia del 30/10/2022 al 29/10/2023, esto es la póliza emitida (renovada) con posterioridad al siniestro, así como el Plan de Beneficios emitido a dicha renovación (reiteramos, posterior al siniestro); motivo por el cual se le requirió presentar la póliza vigente a la fecha del siniestro.

· Absolviendo el requerimiento efectuado, con fecha 10 de noviembre de 2022, la aseguradora presentó la póliza emitida (renovada) en el mes de julio de 2021, por la vigencia del 30 de octubre de 2021 al 29 de octubre de 2022. Sin embargo, dicha póliza no adjuntó el Plan de Beneficios al cual se refería el condicionado.

· En la audiencia de vista la aseguradora señaló que el Plan de Beneficios era el que se adjuntó en sus descargos que indicaba Red Médica Plan a Febrero 2022. No obstante, dicho Plan mal podría haber sido adjuntado a la póliza vigente a la fecha de siniestro (abril de 2022), por cuanto la póliza vigente a dicho periodo fue emitida en julio de 2021 y regía de octubre de 2021 a octubre de 2022. En este sentido, se requirió en la audiencia de vista presentar el Plan de Beneficios vigente al momento de la renovación de la póliza por el periodo octubre de 2021 a octubre de 2022.

· Con fecha 21 de noviembre de 2022, la aseguradora presentó un Plan de Beneficios que indica Red Médica a Mayo 2021, pero se aprecia que el mismo se encuentra incompleto por cuanto contiene únicamente una hoja y se estaría omitiendo la información que la aseguradora señala en su último escrito (esto es la referencia al beneficio adicional emergencias en el extranjero – asistencia en viajes).

Pasaremos ahora a analizar el “Manual de Uso del Beneficio Asistencia en Viajes” que contiene la póliza vigente a la fecha del siniestro. A continuación, se copian y/o transcriben los artículos que se consideran más relevantes para el análisis del caso:
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ARTÍCULO 3°. - VIGENCIA Y AMBITO TERRITORIAL DEL CONVENIO 

El tiempo de vigencia y las coberturas están de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Particulares de la Póliza. 

El ámbito territorial de los beneficios se extiende a todos los países del mundo, y cualquiera que sea el medio de transporte utilizado, siempre que la permanencia del ASEGURADO fuera de su residencia habitual con motivo de dicho viaje no haya superado ciento veinte (120) días consecutivos por viaje y por año. Para establecer el lapso de ciento veinte (120) días se tomarán como base las fechas de 

salida y regreso a Perú. En caso que en el lugar donde se encuentre el ASEGURADO no haya una clínica afiliada, la ASEGURADORA podrá otorgar el presente beneficio en calidad de reembolso, el mismo que será evaluado a su regreso a Perú. 

ARTÍCULO 4.- BENEFICIOS RELATIVOS A LOS ASEGURADOS 

4.1 GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE 
En caso que un beneficiario sufra un accidente o una enfermedad súbita, la ASEGURADORA pagará los gastos médicos y hospitalarios que sean necesarios hasta el límite especificado en el Plan de Beneficios. Dichos gastos comprenden: 
a) Atención médica de urgencia y emergencia. 
b) Atención Hospitalaria. 
c) Exámenes y estudios médicos. 
d) Medicamentos. 
e) Intervenciones quirúrgicas. 
f) Terapia de recuperación física hasta diez (10) sesiones. 
g) Prótesis y órtesis”.

(Los subrayados son nuestros)

Como puede apreciarse de dichos artículos, sí se cubre por reembolso en determinadas circunstancias, y también se cubren enfermedades súbitas, además de accidentes, en tanto sean atenciones médicas de emergencia o de “urgencia”. Es decir, no solo cubren situaciones de emergencia, sino también de urgencia. Al respecto, la propia aseguradora ha reconocido que en el caso que nos ocupa estamos ante una situación de urgencia y no de emergencia, por lo que sí correspondería que se otorgue el reembolso requerido.

Cabe señalar que dicho Manual establece asimismo un procedimiento para atender el siniestro en viajes.  En este caso, se desconoce si la asegurada siguió o no el procedimiento establecido en el Manual de Uso, pero como dicha eventual falta no ha sido invocada como causal de rechazo, el cual se ha limitado a señalar que no se cuenta con la modalidad de financiamiento por reembolso para el beneficio ambulatorio (omitiendo referirse a que estábamos ante una atención en el extranjero, bajo la cobertura de asistencia en viajes), solo corresponde analizar si dicha causal de rechazo fue legítima o no, siendo -además- que ya habría vencido el plazo con que cuenta la aseguradora para invocar nuevas causales de rechazo.

Es importante precisar que, en este caso particular, no se cuenta con el Plan de Beneficios completo entregado a la emisión de la póliza vigente a la fecha del siniestro. No obstante, aun cuando este hubiera contenido la referencia “emergencias” en el extranjero que señala la aseguradora, existiría una contradicción entre lo que indica el Plan de Beneficios y lo que indica la póliza en el acápite Manual de Uso del Beneficio Asistencia en Viajes. 

Por su parte, el artículo 29.3 del Condicionado de la póliza indica lo siguiente:




“29.3 ASISTENCIA EN VIAJES 
Los Beneficios de Asistencia en Viajes que podrá otorgar la ASEGURADORA bajo la presente Póliza se encuentran establecidos en el Plan de Beneficios y en el documento denominado “Manual de Uso” que se entregará, al tiempo de entrega de la Póliza de ..............”


De donde se concluye que se trata de documentos complementarios; y de haber alguna contradicción, debe estarse a lo que resulta más favorable al asegurado, conforme a las reglas de interpretación del contrato de seguro.

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

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ......................................................................... contra ............. ............., respecto del reembolso solicitado conforme a la póliza Ami Salud Red Médica Nº .............; por lo que la aseguradora debe otorgar la cobertura conforme a la póliza antes indicada. 


Lima, 23 de noviembre de 2022

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Vaca– Vocal
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MANUAL DE USO DEL BENEFICIO ASISTENCIA EN VIAJES
ARTICULO 1°.- OBJETO

La ASEGURADORA otorga el presents beneficio obligandose a pagar las prostaciones a
favor do los ASEGURADOS con rospocto do una o varias do las contingoncias que puodan
sufrir on sus porsonas, o on sus 0quipajos duranto un viajo fuora dol Pord.

ARTICULO 2".- BENEFICIARIOS.

Para los ofoctos do osto bonoficio so ontiendo quo quodan protogidas las siguiontos.
porsonas:

3) Las personas que aparezcan como ASEGURADOS en o Art. 23 do las Condiciones.
‘Generales do a Poliza do Seguros.

ARTICULO 3".- VIGENCIA Y AMBITO TERRITORIAL DEL CONVENIO

El tiompo do vigoncia y las_coberturas ostan do acuordo a lo ostablocido on las.
Condiciones Particulares do la Poliza.

El 4mbito toritorlal do los beneficios se extiende a todos los paises del mundo, y
cualquiora quo sea ol medio do transporte utilizado, slompro quo la pormanoncia dol
ASEGURADO fuera de su residencia habitual con motivo do dicho viaje no haya superado
clonto veinte (120) dias consecutivos por viaje y por afo. Para establocor ol 1apso do clonto
Vointo (120) dias 5o tomaran como baso las fochas do sallda y rogroso a Pord. En caso quo
on ol lugar donde se encuentro ol ASEGURADO no haya una clinica afilada, la
ASEGURADORA podra otorgar ol prosonto beneficio on calidad do reombolso, ol mismo
‘que sera evaluado a su rogroso a Por.

ARTICULO 4.- BENEFICIOS RELATIVOS A LOS ASEGURADOS
4.1 GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

En caso que un beneficiario sufra un accidente o una enformedad sibita, la
ASEGURADORA pagara los gastos médicos y hospitalarios quo sean nocesarios hasta ol
limite especificado on ol Plan do Boneficios. Dichos gastos comprondon:

) Atencion médica de urgencia y emergencia.
b) Atencién Hospitalaria.

) Exémenes y studios médicos.

d) Modicamontos.

o) Intorvenciones quirurgicas.

) Torapia do rocuperacién fisica hasta diez (10) sesiones.
) Protesis y ortesis

La ASEGURADORA no asumira ninguna responsabilidad econémica en los casos on que o
ASEGURADO haga abandono del contro médico por su propia decision, sin la dobida
autorizacion médica o contra la opinién do los. médicos que lo ostan atendiondo. La
ASEGURADORA, tampoco asumira responsabilidad do ningin tipo por complicacionos ylo
agravamiontos dol cuadro médico dol ASEGURADO quo oventualmonto rosulton do su
Inequivoco incumplimiento do las Indicaciones médicas rocibidas por ol ASEGURADO.

D Edicion ¥

Inido Insertar Dibujar Disefio Disposicion Referencias  Correspondencia  Revisar Vista  Ayuda
Aial R e p #
E—E [ N K Sve x ¥ A s \!
Pegar > “ v = Estios | Edicién | Dictar | Editor
S A 2 A mar KK METR - -
er Portapapeles El partafo 5 Estios oz | Editor
lresien rapida [ Nuevo documento en blanco [ Control de cambios 2] Enviar por correo electrérico B Abrir =
IR R S R N R P RE A RE ST TR R ARt IR ERRr IRRE IR N RT AR

de3

1398 pasbras [}

Para analizar el presente siniestro, se debe revisar los documentos contractuales vigentes a la
fecha del siniestro, el cual ocurrid e 7 de abril de 2022, observandose lo siguiente:

« Adjunto a sus descargos, la aseguradora presento la poliza con vigencia del 30/10/2022
al 29110/2023, esto es la poliza emitida (renovada) con posterioridad al siniestro, motivo
por el cual se les requiri6 la poliza vigente a la fecha del siniestro,

« Absolviendo el requerimiento efectuado, con fecha 10 de noviembre de 2022, la
aseguradora presents la poliza emitida (renovada) en el mes de julio de 2021, por la
vigencia del 30 de octubre de 2021 al 29 de octubre de 2022. Sin embargo, dicha poliza
no adjunts el Plan de Beneficios al cual se referia el condicionado.

« Enla audiencia de vista la aseguradora sefial6 que el Plan de Beneficios era el que se
adjunt en sus descargos que indicaba_Red Médica Plan a Febrero 2022. No obstante
dicho Plan mal podria haber sido adjuntado a a poliza vigente a la fecha de siniestro (abril
de 2022), por cuanto la poliza vigente a dicho periodo fue emitida en julio de 2021y regia
de octubre de 2021 a octubre de 2022. En este sentido, se requirio en la audiencia de
vista presentar el Plan de Beneficios vigente a dicha fecha

« Con fecha 21 de noviembre de 2022, la aseguradora present un Plan de Beneficios,
pero se aprecia que el mismo se encuentra incompleto por cuanto contiene Gnicamente
una hoja y se estaria omitiendo la informacion que la aseguradora sefiala en su escrito
adjunto al mismo I(esto es la referencia al beneficio adicional emergencias en el
extranjero — asistencia en viajes).

Pasaremos ahora a analizar las clausulas que contiene la poliza vigente a la fecha del siniestro
respecto del Beneficio en Viajes. A continuacion se presenta el Manual de Uso contenido en la
poliza:
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Lima, 20 de junio de 2022
Sefor(a) : Paticia Amanda Polar Valz
Referencia: 22-EPS00079

Estimado (a)-Patricia Amanda Polar Valz

Reciba un cordial saludo y la respuesia al reclamo mediante i cual solicta fa cobertura de la atencion de
emergencia ambulatoria en el extranjero.

En principio le expresamos nuesiras disculpas por la presencia de los hechos que causaron su malestar y
agradecemos el tiempo tomado en trasladamos los hechos materia de su reclamo, los cuales nos permiten
revisar nuesiros procesos e implementar las mejoras necesarias en pro de los senviios brindados.

Luego de la revisian de su caso por nuestra Area de Siniestros, se validé que los gastos presentados por
slencién en el extranjero fueron rechazados sobre la base de las condiciones de su de Plan de Beneficios.

Asi mismo, es importante precisar que el diagndstico Herpes Simple consignado en la solcitud de
beneficos no corresponde a una emergencia

Sobre la base de lo expuesio, esperamos su_comprension y lamentamos no_poder acceder 8 su
requerimiento. Si luviera aiguna duda o consulta no dude en coniaciarse a nuesiro Servicio de Alencion 3
Ciiente al correo electrénico atencionalclente@simac.com.pe o al teléfono 411 1111

De o encontrase de acuerdo, o disconforme con i resultado del reclamo, o ante la negativa de atencion o
imeguiaridad en su tramitacicn, puede acudir en denuncia ante la Superintendencia Nacional de Saluc-- -
SUSALUD; o hacer uso de los mecanismos alternaivos de solucion de controversias anle el Cenlro de.
Congilacién y Arbitraje - CECONAR de SUSALUD.

‘Saludos cordiales.

Martha Aviles Diaz
Jefe de Reclamos

Atencién de Rediamos y Sugerencias.
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Reembolso
Neumococo en Provincias: hasta S/ 130 para personas de 60 afos a mas.

infuenza en Provinces:hasta S 50 para personas de 60 afos s Sin deducivie o
«
Parto forma, Parta WGpI y Cesirea. Crédir hasta 577,500, P —
. Complicaciones organicas y quirirgicas del embarazo aborto yio amenaza de
{sborto Créao hasia 20,000 como ambihoss

J3. Consultas Pre y Post Natales: Incluye ecografias obstéticas convencionales, laboratoro y vitaminas.
rédito
RED 1 hastaRED §

Sin deducive 0%

REDS S/0Sporconsuta 35%

REDT S/iSporconsuta 40%

fe. Screening Genético pre natal hasta S/ 600: SGio crécito Sin deducidle 0%

Tamizaje neonatal hasta S/ 500: Sdlo crédito Sin deducie 20%
J6. Control det nifio sano: Saio erédito

RED 1 hastaRED § Sin deducive 0%

REDS S/OSporconsuta 0%

ReD7 /115 porconsuta 0%

OBERTURAS SUJETAS A UN SUBLIMITE ANUAL POR PERSONA YO DE POR VIDA POR PERSONA, CON LA
|APLICACION DE LOS DEDUCIBLES Y COASEGUROS AMBULATORIOS Y/ HOSPITALARIOS

[Crédito

Enfermedades del recién nacido en péliza para partos miiltiples de tres a més nifos(as) hasta S/ 100,000 anual por
[persona

Enfermedades Congénitas del recién nacido en poliza hasta §1 150,000 anual por persona. Solo para nacidos bajo la
|cobertura de la paiza.
Enfermedades Congénitas no conocidas hasta $1 60,000 anual por persona. No enira alcimulo hospitalaro.

[Enfermedades o accidentes a consecuencia de catdstrofes naturales hasta S/ 270,000 anual
SIDA ¢ Infeceién por HIV - Beneficio Maximo de por Vida hasta S/ 20,000
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