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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 014/21


Vistos:
   
El recurso de impugnación presentado el 18 de enero de 2021 por don ............................................................ respecto de la Resolución Nro. 134/20, del 30 de diciembre de 2020, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró IMPROCEDENTE su reclamación interpuesta contra .............................................. sobre otorgamiento de cobertura al siniestro ocurrido el 9 de junio de 2017 y que correspondería a la configuración de su estado de invalidez total y permanente, según Dictamen de Evaluación y Calificación de Invalidez Nro. 0594-2019, expedido por el Comité Médico de la SBS-COMEC del 7 de agosto de 2019, conforme a los términos y condiciones del Seguro de Vida Ley – Póliza Nro. ................;

Que, a través del señalado recurso, el asegurado cuestiona lo resuelto por la DEFASEG, aunque no cuida de expresar clara y puntualmente un argumento por el cual postule que este colegiado ha incurrido en un error al analizar su caso, y los fundamentos expresados en su oportunidad para sustentar la reclamación interpuesta, haciendo solo referencia que, al haberse validado la presentación del dictamen médico, la aseguradora debería otorgar la cobertura, acompañando copia de su carné de registro en el CONADIS;

Que, habiéndosele corrido traslado a .............................................. de la señalada impugnación, mediante escrito presentado el 22 de enero de 2021, la señalada aseguradora solicitó que el mismo sea desestimado, destacando que la DEFASEG se ha sustentado al resolver el caso en lo que establecen los artículos 4 y 5 del Decreto Legislativo Nro. 688, siendo que la cobertura es debida cuando media una invalidez total y permanente que corresponda a uno de los supuestos establecidos en la propia ley, lo cual no puede ser extendido a supuestos distintos; y sin perjuicio de ello, .............................................. también destaca que lo expresado en la resolución recurrida sobre el origen o fuente del dictamen médico no modifica lo resuelto, ya que la situación del asegurado no califica como invalidez total y permanente conforme a los términos de la póliza contratada, la cual se ajusta al D. Leg. Nro. 688, siendo que la presentación del carné expedido por el CONADIS no modifica dicha situación, por lo que se reitera lo expresado al absolver el traslado de la reclamación;

Que, ambas partes han tenido la oportunidad para ejercer su derecho de defensa con relación a la impugnación de la resolución recurrida, siendo que este colegiado estima que está suficientemente informado para resolver de manera definitiva;

Considerando:

Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento), en su artículo 10, establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. De manera complementaria, el artículo 11 del indicado reglamento dispone que, el usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría, siendo que la presentación de una reclamación no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente.  Conforme a lo anterior, si el asegurado no se encuentra conforme con lo que sea finalmente resuelto, la respectiva resolución no lo compromete ni le restringe la posibilidad de poder recurrir a las instancias correspondientes, a diferencia de la aseguradora que sí queda comprometida con lo resuelto por la DEFASEG.

Segundo: Según fue analizado al expedirse la resolución recurrida, el rechazo de cobertura se encuentra final y legítimamente sustentado, ajustándose al marco legal y a los términos de la póliza contratada.  El reclamante no ha enervado dicho análisis, ni ha probado cosa distinta a través de su recurso de impugnación, el mismo que, de hecho, se limita a ser un simple pedido de revisión general, correspondiendo al juicio del asegurado sobre que le corresponde la cobertura por el solo hecho de presentar una invalidez total y permanente, obviado que la misma debe corresponder necesariamente a una específica situación enunciada taxativamente en el D. Leg. Nro. 688 y en la póliza, juicio que este colegiado respeta pero que de manera alguna comparte.

En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia que no existe mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida; por lo tanto,

Atendiendo a lo expresado, conforme a su reglamento, este colegiado resuelve:

Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por don ............................................................ y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 134/20, del 30 de diciembre de 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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