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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 054/21

VISTOS:
El recurso de impugnación presentado el 19 de agosto de 2021 por don ........................................... respecto de la Resolución Nro. 110/21 de fecha 16 de agosto de 2021, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ........................................... respecto de la póliza de Desgravamen BBVA Tarjeta de Crédito;  
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) que le dan la razón respecto del inicio de la enfermedad, pero rechazan su solicitud aduciendo que esta no había sido total y permanente en papeles y de facto sí ha sido así; b) que comprueban que si existe una deuda que ha sido vendida cuando la aseguradora indicó no existía tal deuda, siendo que la misma si existe; c) que la aseguradora no ha enviado el certificado de seguro; d) que la naturaleza de un seguro es cubrir una eventualidad, que es lo que ha ocurrido; e) finalmente adjunta un informe médico elaborado el 01/06/2018 emitido para efectos del pago de subsidio por incapacidad temporal que establece la naturaleza de la incapacidad como no temporal.

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la compañía de seguros, esta hasta la fecha no ha cumplido con absolver el recurso.

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 colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación el reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO:  Que el reclamante expresa su posición y manifiesta las razones por las cuales discrepa de lo resuelto por esta Defensoría, adjuntando como nueva prueba documental un Informe Médico de Essalud de fecha 01/06/2018 y un Informe Médico de Incapacidad que indica Auditoria 30/03/2016 emitido para efectos del subsidio por incapacidad que señala “Naturaleza de la incapacidad: NO TEMPORAL”, añadiendo “válido solo para el pago del subsidio por incapacidad temporal”. 
Que, no obstante, tal y como consta en la carta emitida por el BBVA cuya imagen copiamos, el contrato de seguro de desgravamen contratado por el reclamante solo estuvo vigente hasta el 22 de enero de 2016:
..................................................................................................................................................................
En este sentido, aun cuando se considerara que el documento de fecha 30 de marzo de 2016 emitido por Essalud para efectos solo del pago del subsidio por incapacidad, tuviera validez para efectos del seguro, el mismo no acredita la condición exigida por la póliza durante la fecha que el contrato estuvo vigente, esto es, al 22.01.2016 o antes.
En efecto, el seguro no cubre por el solo hecho que al asegurado se le hubiera diagnosticado una enfermedad, en este caso la enfermedad renal crónica durante la vigencia del seguro, sino que cubre en tanto dicha enfermedad hubiera producido un menoscabo en el asegurado mayor al 66% de sus capacidades configurándose una incapacidad total y permanente, lo que no ocurre durante la vigencia del contrato, sino en una fecha posterior. Dicho en otras palabras, no se desconoce la enfermedad renal crónica del asegurado, la que fue deteriorando su salud progresivamente, lo que ocurre es que para que se configure el riesgo indemnizado por la póliza, la invalidez total y permanente que finalmente se declara, debió haber ocurrido durante la vigencia de la póliza, lo que no ocurrió en este caso. 
A continuación, transcribimos parte pertinente de la resolución impugnada que se pronuncia en el mismo sentido:
“Por lo expuesto, si bien está acreditado que el reclamante presenta una enfermedad renal crónica en hemodiálisis desde el año 2013, la cobertura de seguro solo se activa desde que esta es declarada total y permanente por el COMAFP o COMEC, lo que en este caso ocurrió recién con el dictamen del COMEC de fecha 21/09/2020; y en consecuencia, cuando el reclamante había dejado de ser asegurado bajo la póliza de desgravamen, por lo que no le corresponde la cobertura de seguro de desgravamen.”
En virtud de lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas suficientes que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la resolución impugnada; en consecuencia, el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el muy respetable criterio de la reclamante que este colegiado no comparte.
Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado 
Resuelve:
Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 110/21 de fecha 16 de agosto de 2021 que declaró infundado el reclamo interpuesto por don ........................................... contra ................................... respecto de la póliza de Seguro de Desgravamen BBVA Tarjeta de Crédito, dejándose a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes. 

Lima, 27 de septiembre de 2021 

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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