[image: ]

RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 012/21


VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por ....................... respecto de la Resolución Nro. 113/2020, expedida por esta Defensoría del Asegurado y, conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ................................................, en relación al ................................................ No .......................;
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) considera que se ha demostrado fehacientemente la fractura incurable de la columna vertebral que determina la invalidez permanente y total; (2) el Instituto Nacional de Rehabilitación no ha calificado la invalidez con un grado de 66.6%; (3) en el SCTR cuando se presenta una invalidez con grado de 66,6% se califica como invalidez total; (4) un grado superior a 66.6% es irrelevante para calificar como invalidez total; (5) la fractura de la columna es suficiente para acceder al cien por ciento solicitado, sino que además se suman otras dolencias.

Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso impugnatorio, indicando en síntesis lo siguiente: (1) no se ha presentado medio de prueba idóneo y fehaciente que acredite lo alegado por el reclamante; ni mucho menos un medio de prueba documental que permita siquiera cambiar en sentido de lo resuelto por la Defensoría del Asegurado; (2) la suma asegurada de la cobertura de Invalidez Permanente total de la Póliza de Accidentes Personales ESSALUD+VIDA es hasta S/ 63,000.00 soles; por tanto, le corresponde indemnizar el 66.6% del monto total que equivale a la suma de S/ 41,958.00, el mismo que se hizo efectivo mediante transferencia bancaria a su cuenta del banco continental; (3) en el escrito de impugnación, tampoco se evidencia un informe médico de parte debidamente informado a ......................., donde se acredite que le corresponde el 100% de la cobertura. 

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 órgano resolutivo unipersonal sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación, el que será conocido por la sala colegiada.  
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 el recurso de impugnación presentado por la asegurada constituye, más allá de evidenciar su discrepancia con el criterio aplicado por el Colegiado, un pedido de revisión general, sustentándose en insistir en los argumentos ya analizados al resolver la reclamación. 
De acuerdo a la resolución impugnada, la reclamación fue desestimada puesto que se comprobó que la liquidación de la cobertura de Invalidez Permanente Total pagada por ....................... ascendente a la suma de S/. 41,958, resulta legítima y conforme a los términos del ................................................ No ........................
A este efecto, el Colegiado verificó de las pruebas que obran en autos, que la lesión que presenta el asegurado no está comprendida en la relación prevista en la  Tabla de Invalidez Permanente contenida en la póliza.
Frente a esa circunstancia, se concluyó que resulta aplicable la previsión contractual estipulada en el numeral 7.5 de las condiciones generales de la   Póliza ESSALUD+VIDA No .......................: “7. Aclaraciones sobre Invalidez Permanente (…)7.5 La indemnización de lesiones que sin estar comprendidas en la tabla de indemnizaciones, constituyan una invalidez permanente, será fijada en proporción a la disminución de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparación con los casos previstos y sin tomar en consideración la profesión del asegurado”.
En esa medida, tratándose de un diagnóstico cuyas lesiones no están comprendidas en la tabla de indemnizaciones, en el presente caso la liquidación de cobertura se fija en proporción a la disminución de la capacidad funcional total.
Dado que el asegurado presenta un menoscabo del 66.6% conforme al Dictamen del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, de acuerdo al citado numeral 7.5 de las condiciones generales de la   Póliza ESSALUD+VIDA No ......................., la indemnización que le corresponde al asegurado es el 66.6% de la suma asegurada (S/.63,000).
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado error ni falta de motivación, ni se ha presentado nueva prueba, por lo 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. 113/2020.
Lima, 15 de febrero de 2021 


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
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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