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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 032/22


VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por ................................... respecto de la Resolución Nro. 064/22, expedida por el Órgano Resolutivo Unipersonal de esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADA EN PARTE la reclamación interpuesta por .............................................. contra ..................................., por lo que corresponde que dicha aseguradora cubra los Gastos Médicos por Enfermedad hasta el límite de S/1000, de manera que al haber asumido sólo los gastos por ecografía y examen de sangre de la mascota afiliada, resulta procedente que se asuma el saldo correspondiente hasta alcanzar el límite de monto máximo por atención;
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) según los términos y condiciones del Seguro, en caso de Gastos médicos por Enfermedad, solo tendría 2 atenciones al año por mascota; (2) con fecha 20 de agosto de 2021, la señora .................... se comunicó con VDR a fin de coordinar una cita médica veterinaria. Mediante dicha llamada, VDR le informó a la reclamante que las consultas veterinarias tenían cobertura, y en caso se determine una enfermedad, se aplicaría la asistencia de gastos médicos por enfermedad; (3) con fecha 25 de agosto de 2021 se llevó a cabo la cita programada, ordenándose en dicha fecha exámenes de laboratorio para Honey, efectuándose de esta manera, la primera atención. Asimismo, con fecha 30 de agosto de 2021, se ordenó una Ecografía abdominal, efectuándose de esta manera, la segunda y última atención; (4) el ORU está realizando una interpretación errónea de los términos y condiciones aplicables a la asistencia de Gastos médicos por Enfermedad, en la medida que están considerando las atenciones como eventos por enfermedad, al señalar que la atención médica que se debería brindar es la que requiera la enfermedad, porque, al limitarse el seguro a dos atenciones anuales, se refiere a el riesgo de dos eventos de enfermedad por año; (5) dicha interpretación es incorrecta, en la medida que, si bien se precisa que se brindarán atenciones por gastos médicos por enfermedad, esto no está relacionado a las atenciones que se brinde por cada enfermedad, sino a las atenciones en generales que se brinde a causa de alguna enfermedad; (6) si bien la asistencia de Gastos Médicos como tal, se dividió en dos tipos de asistencia (Gastos Médicos por Enfermedad y Gastos Médicos por Accidentes), es preciso resaltar que ello no significa que se vaya a brindar dos (2) atenciones por dos (2) enfermedades o dos (2) atenciones por dos (2) accidentes que pueda sufrir la mascota durante un año, sino se refiere a las dos (2) atenciones, en términos generales, que se brinde en el año a causa una enfermedad o accidente; (7)  el ORU ha interpretado inadecuadamente la definición de la Asistencia de Gastos Médicos por Enfermedad, en la medida que consideró erradamente que se ofreció 2 (dos) atenciones por 2 (dos) enfermedades al año, cuando solo se ofreció 2 (dos) atenciones en general por enfermedad; (8) en ese sentido, y habiéndose acreditado que la señora .................... usó el máximo de atenciones por Gastos Médicos por Enfermedad ofrecidos, se debe revocar la resolución venida en grado.

Que, la reclamante absolvió el traslado del recurso interpuesto, manifestando en síntesis lo siguiente: (1) en en la afiliación indica que la cobertura del seguro tiene varias coberturas: -Gastos médicos por enfermedad, hasta S/1000 por atención 2 atenciones y - Gastos médicos por accidente, hasta S/500 por atención 2 atenciones; (2) en ninguna parte del documento indica que las 2 atenciones son por enfermedad o accidente ya que las sumas aseguradas también son diferentes; (3) según el reglamento para la gestión y pago de siniestros en el Art. 4 indica que la Aseguradora es responsable por los errores u omisiones derivados de la comercialización y por los perjuicios que se pueda ocasionar a los asegurados o beneficiarios; (4)  ................................... debería hacerse responsable de la información que brindó VDR Asistencias a través de su central telefónica y WhatsApp; (5) en la ley de contrato de seguro en el Artículo IV, Tercera indica que las ambigüedad o dudas deberán ser interpretadas en el alcance más favorable al asegurado.

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.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación la aseguradora ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO: Que el recurso de impugnación presentado por la aseguradora no se sustenta en nueva prueba, sino que discrepa con la interpretación realizada por el ORU respecto de los términos contractuales del seguro contratado.
Sobre el particular, este Colegiado advierte que, tal como se precisa en el considerando séptimo de la resolución impugnada, según el condicionado general el riesgo cubierto es el “gasto médico por enfermedad”, limitándose dicha cobertura hasta dos atenciones médicas al año por enfermedad con un monto máximo de hasta S/.1,000 por atención no acumulativos:
CONDICIONADO GENERAL DE ASISTENCIA PET LOVERS (PERRO O GATO)

ASISTENCIA              MÉDICA              VETERINARIA

2.  Gastos médicos por Enfermedad: VDR Asistencias brindará el servicio como consecuencia de una enfermedad no preexistente, ocurrida dentro de la vigencia de la asistencia. Si la mascota requiere asistencia veterinaria, VDR Asistencias prestará los servicios veterinarios, hasta el monto máximo de S/ 1,000 por atención con un beneficio de dos atenciones al año, los mismos que no son considerados acumulativos. Cuando el monto facturado excede los límites establecidos por VDR Asistencias, serán asumidos por el Cliente propietario de la mascota afiliada con sus propios medios al momento de la atención. El servicio está sujeto a previa evaluación y autorización del médico veterinario del call center de VDR Asistencias de acuerdo con los siguientes beneficios:
(..)

Siendo el riesgo cubierto la enfermedad que requiere una asistencia veterinaria, dicha asistencia será la que requiera la enfermedad. 
Es evidente que, al limitarse el seguro a dos atenciones anuales se refiere al riesgo cubierto, esto es la asistencia veterinaria por enfermedad, de manera que sólo se cubren dos eventos por año. 
El tratamiento de cada evento anual por enfermedad puede conllevar la realización de exámenes de laboratorio generales, así como las imágenes diagnósticas, hospitalización, medicamentos, etc., siendo el caso que el seguro cubrirá hasta S/.1,000 en cada atención por enfermedad, no siendo acumulables.
En tal sentido, para el colegiado persiste la situación fáctica y legal que califica el rechazo de cobertura como no legítimo.
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. 064/22.

Lima, 31 de mayo de 2022 


La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Marco Antonio Ortega Piana – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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