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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 040/22

Vistos:
   
El recurso de impugnación presentado con fecha 13 de mayo de 2022 por .................................., respecto de la Resolución Nro. 092/22, de fecha 05 de mayo de 2022, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por .......................................... sobre seguro de desgravamen derivada del fallecimiento del asegurado ....................................................;

Que, a través del señalado recurso, .................................. cuestiona lo resuelto por este colegiado, por cuanto señalan que han acreditado que la exclusión invocada (preexistencia) resulta oponible y que la misma se encuentra debidamente configurada. Añaden que obra en el expediente el antecedente patológico de hipertensión arterial previo a la contratación del seguro, el cual fue la causa del fallecimiento, y por lo tanto el rechazo se encontró debidamente justificado;

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada impugnación, la asegurada absolvió el respectivo trámite manifestando que la resolución declaró fundada la reclamación por cuanto quedó acreditado que transcurrieron más de 30 días desde que se presentó la documentación para solicitar la cobertura de seguro y por tanto el siniestro quedó consentido; por lo que carece de relevancia pronunciarse sobre la exclusión, solicitando se confirme la resolución impugnada. 

Que, ambas partes han tenido la oportunidad para ejercer su derecho de defensa con relación a la resolución recurrida, siendo que este colegiado estima que se encuentra 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.  De acuerdo a lo anterior, si el asegurado no se encuentra conforme con lo resuelto, esto último no limita 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: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, se advierte finalmente que no se expone ni acredita nuevo argumento que desautorice lo resuelto, de manera que el recurso impugnativo bien puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentada exclusivamente en el criterio de la asegurada, sin aportar medio probatorio que permita efectivamente concluir que este colegiado incurrió en un error o vicio al momento de resolver.  En efecto, de la lectura del recurso impugnativo se aprecia dicha disconformidad; no obstante, el recurso no se pronuncia sobre el supuesto en base al cual se declaró fundado el reclamo, este es, la configuración de un siniestro consentido. El recurso interpuesto se limita a reiterar los argumentos en base a los cuales considera que sí se acreditó la oponibilidad de la exclusión y existencia de una enfermedad preexistente que fue la causa del fallecimiento.

Tercero:  Como es de conocimiento de la aseguradora, la ley sanciona con la figura del siniestro consentido a la aseguradora, cuando esta omite pronunciarse dentro del plazo de ley. En dicho supuesto, resulta irrelevante si la exclusión invocada quedó configurada o no,  pues se exige que la aseguradora sea diligente en el análisis del siniestro sujeto a su revisión y evaluación. Ley establece incluso la posibilidad de solicitar una ampliación del plazo de ley cuando el caso requiere un mayor análisis, pero para ello la aseguradora debe observar el procedimiento que la ley establece para que dicha ampliación surta efecto.

En este caso, la aseguradora no cumplió con pronunciarse dentro del plazo de ley, ni con observar el procedimiento para solicitar una ampliación de plazo. 

Llama la atención que siendo esta figura (la del siniestro consentido) de pleno conocimiento de la aseguradora y el fundamento de la resolución impugnada, la aseguradora omita mención alguna a la misma, limitándose a reiterar sus argumentos sobre la configuración de la exclusión, los cuales no resultan relevantes cuando estamos ante un siniestro consentido.

Cuarto: Teniendo presente los fundamentos de la impugnación interpuesta y las consideraciones precedentes, ratificando íntegramente el análisis y conclusión contenidos en la resolución recurrida, este colegiado aprecia que no existe mérito, argumento ni prueba que justifique revocar la resolución recurrida; por lo tanto,

Atendiendo a lo expresado, conforme a su reglamento, esta Defensoría resuelve:

Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por .................................. y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 092/22, de fecha 05 de mayo de 2022, por lo que la aseguradora debe otorgar la cobertura reclamada conforme a lo sancionado en el Reglamento de la DEFASEG.

Lima, 30 de junio 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
Rolando Eyzaguirre Maccan - Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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