[image: ]

RESOLUCIÓN N° 035/22

Vistos:

El reclamo presentado con fecha 30 de julio de 2021 y ampliado con fecha 04 de noviembre de 2021 por don ............................... ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ...................................................................... otorgue cobertura de Invalidez Parcial Permanente, conforme a la Póliza de Seguro de Accidentes Personales Essalud + Vida..................  

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia y cuantía establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html), siendo necesario determinar si cumple con los requisitos de oportunidad, lo que será analizado en la parte resolutiva. 

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación con fechas 04 y 30 de noviembre de 2021 la aseguradora presentó sus descargos, acompañando copia de la documentación del caso.

Que, la parte reclamante sustenta su reclamo expresando resumidamente lo siguiente: a) Sufrió un accidente de trabajo en el año 2015 que afectó todo el miembro superior izquierdo; b) la aseguradora en sus cartas de rechazo de fecha 29 de octubre de 2020 y 15 de febrero de 2021 no ha evaluado en detalle la información médica presentada; hace referencia una lesión que data del año 2003, pero sería ilógico que dicha lesión haya originado la lesión del 2015, pues ello habría afectado su labor normal en la empresa; por lo que solicita se le otorgue la cobertura de invalidez parcial permanente por accidente contemplada en la póliza.

Que, por su parte, en su contestación a la reclamación, la aseguradora solicita que esta sea desestimada, por las razones que se enuncian resumidamente a continuación a) se rechazó la cobertura por cuanto la secuela de luxo fractura de codo izquierdo no corresponde al evento accidental del 08/07/2015; b) la primera carta de rechazo fue cursada el 10 de abril de 2017 y fue válidamente entregada el 17 de abril de 2017, conforme se acredita con el cargo que adjunta; c) con fecha 02 de junio de 2017 el reclamante presentó un escrito de reconsideración, que motivó que se le solicitara información adicional, luego de lo cual se contestó su solicitud de reconsideración mediante comunicación de fecha 20 de junio de 2017 entregada el 1 de julio de 2017, y a través de la cual se ratificó el rechazo; d) con fecha 31 de agosto de 2017 el reclamante presentó un nuevo escrito de reconsideración, el cual fue desestimado con fecha 13 de setiembre de 2017 (se adjunta carga recibido por el reclamante de fecha 25/09/2017 en el que indica no estar conforme); e) en enero de 2021 el reclamante volvió a presentar una reconsideración, la cual nuevamente fue desestimada; f) les llama la atención que el reclamante siga presentando nuevas solicitudes de reconsideración sin sustento, máxime cuando el caso se encuentra prescrito en INDECOPI  y SUSALUD, debido a la aplicación de las normas sectoriales aplicables, 2 Y 4 años respectivamente.

Que, el 21 de febrero de 2021 se realizó la correspondiente audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, conforme consta de la correspondiente acta;  que en dicha oportunidad se consultó a la reclamante sobre la primera carta de rechazo, toda vez que revisado el expediente se constató que el archivo que adjuntó como primera carta de rechazo, en realidad correspondía a la respuesta de la aseguradora a una reconsideración, y obraba en el expediente la primera carta de rechazo presentada por la aseguradora que data del año 2017, lo que fue reconocido por el reclamante.


Considerando:

Primero: Que, conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas.

Segundo: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Tercero: Que, en lo que respecta a la oportunidad el Reglamento de la Defensoría del Asegurado que señala que:

“La Defensoría conoce los reclamos que plantean los usuarios de seguros, ello siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos de admisibilidad de manera concurrente:
(…)
2. El reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo perentorio de dos (2) años, computados a partir del día siguiente de recibida la primera notificación en que es denegada o rechazada la pretensión por la empresa de seguros”	

Cuarto: Que, al revisar los documentos que la aseguradora adjunta a sus descargos, se evidencia que la primera carta de rechazo de fecha 10 de abril de 2017 fue recibida el 17 de abril de 2017; que adicionalmente obra en el expediente un escrito de reconsideración presentado el 31 de agosto de 2017 por el propio reclamante, así como la respuesta a dicha reconsideración recibida por el reclamante con fecha 13 de setiembre de 2017, todo lo cual evidencia que ya en el año 2017 se había recibido la primera carta de rechazo.

Que, siendo que la primera comunicación a través de la cual el reclamante presenta su reclamo ante esta Defensoría es de fecha 30 de julio de 2021, se tiene que a dicho momento ya había transcurrido en exceso el plazo de dos (2) años desde la primera notificación de rechazo, que establece el reglamento de la DEFASEG como requisito de admisibilidad para que esta Defensoría adquiera competencia. 


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

Declarar IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta por don ........................................... contra ........................................... dejándose a salvo el derecho del reclamante para recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 22 de febrero 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
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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