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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 013/22

VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por ................................................. respecto de la Resolución Nro. 012/22, expedida por el Órgano Resolutivo Unipersonal de esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ......................................... respecto al SEGURO MAS VIDA SEGURO DE ACCIDENTES ESSALUD – PÓLIZA No ......................................;

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) su esposo venía aportando por años para el pago del seguro; (2) no se encuentra conforme con la resolución impugnada pues su esposo falleció por un accidente de tránsito; (3) según la ley, se establece que se cumplió con el requisito de aportes por tres años consecutivos o cuatro alternados.
Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso interpuesto señalando en síntesis lo siguiente: (1) en la resolución impugnada se describen y desarrollan los aspectos de hecho y, sobre todo, los contractuales y jurídicos que configuran que el reclamo interpuesto haya sido válidamente desestimado; (2) en el recurso impugnatorio presentado por la reclamante se plantean una serie de alegaciones valoradas en su oportunidad, y que no contribuyen a desvirtuar lo señalado en la resolución apelada; (3) la causa del rechazo es  la falta de pago de primas; (4) la reclamante no alega ningún hecho nuevo ni tampoco ofrece alguna prueba nueva, lo cual -de por sí- conlleva a que se confirme la resolución impugnada; (5) se ha cumplido con acreditar que el rechazó del otorgamiento de cobertura solicitado por la reclamante, si dio al haberse constatado que ante la falta de pago de las cuotas de la prima del seguro por parte del asegurado, y luego de transcurrir más de 90 días con esa condición (impagas), el seguro se extinguió de manera válida, de conformidad a lo establecido en el artículo 21° de la Ley Nº 29946, Ley del Contrato de Seguro, y en el artículo 11° del Reglamento del Pago de Primas de Pólizas de Seguros, Resolución SBS Nº 3198-2013, normas que -con carácter imperativo.

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 la Defensoría del Asegurado 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 la reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.

SEGUNDO: Que el recurso de impugnación presentado por la recurrente no se sustenta en nueva prueba ni en nueva argumentación, sino en asumir que el contrato de seguro no se extinguió, pues se interpreta que, según la ley, se establece que se cumplió con el requisito de aportes por tres años consecutivos o cuatro alternados.
Conforme a la resolución recurrida, se encontró legítimo el rechazo de cobertura al verificarse que el Seguro MAS VIDA SEGURO DE ACCIDENTES ESSALUD – PÓLIZA No ...................................... no estuvo vigente en la fecha del fallecimiento de señor ......................................, ya que, antes del siniestro la póliza estuvo impaga por más de ocho meses y la aseguradora no reclamó el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, por tanto el seguro se extinguió de manera válida, de conformidad a lo establecido en el artículo 21° de la Ley Nº 29946, Ley del Contrato de Seguro, y en el artículo 11° del Reglamento del Pago de Primas de Pólizas de Seguros, Resolución SBS Nº 3198-2013.
En cuanto al argumento reiterado por la reclamante, esto es en cuanto a lo dispuesto por el artículo 9 inciso 3 de la Ley 27360, en la resolución recurrida se advierte que dicha norma no es de aplicación al presente caso, por cuanto no estamos ante una reclamación de prestaciones del seguro social sino ante prestaciones de un seguro privado de afiliación voluntaria.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este Colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado error ni falta de fundamentos en la resolución recurrida, ni la recurrente ha aportado nueva prueba que conlleve a conclusiones distintas a las establecidas en la resolución materia de impugnación, por lo que no existe mérito ni razón objetiva para revocarla.

RESUELVE:

Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 012/2022.


Lima, 07 de marzo de 2022 


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
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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