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RESOLUCIÓN Nro. 211/22

Vistos:

Que, el 14 de julio de 2022 don ........................................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .............................................................. (.............) otorgue debida cobertura de seguro a la intervención que tuvo su cónyuge la asegurada ....................................................................., el 28 de octubre de 2021, conforme a la póliza de salud AMC Colectiva Regular Nº ........................; 

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html);

Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera la suma de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la vocal que suscribe;

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación solicitada. 

Que el 17 de octubre de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia virtual de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas; 

Que, conforme a lo tratado en la audiencia de vista y en lo señalado en su reclamo, la posición de la reclamante se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) Radica en la ciudad de Puno y tuvo que viajar a la ciudad de Arequipa para que intervengan quirúrgicamente a su esposa de urgencia en la Asociación Clínica Paz Holandesa, intervención realizada el 28 de octubre de 2021 que consistió en la apertura de un dren a la atura del hígado para la evacuación de bilis y bilirrubina; b) se realizó en dicha institución debido a que ............. no cuenta con clínicas para la atención a sus asegurados en Puno, y otras clínicas en la ciudad de Arequipa no querían intervenir a su cónyuge aduciendo que no tenían especialistas; c) pagó S/6,000 al médico que realizó la intervención y S/2,411.10 a la Clínica; d) presentó su solicitud de reembolso el 28/05/2022, y el 03/05/2022 le observan su solicitud indicándole que debe cambiar la factura, pero sin pronunciarse sobre el reembolso de los S/6,000 por honorarios del médico; e) con fecha 07/06/2022 levanta las observaciones e insiste en que su reembolso incluye el monto de los honorarios del médico; adjunta la liquidación de reembolsos de fecha 14/06/2022 donde del monto presentado por S/2,411.10 se le reembolsa la suma de S/1,699.10; f) con fecha 16/06/2022 le indican que para evaluar el reembolso de los S/6,000 debe enviar la factura a nombre de ............. o recibo de honorarios a nombre de la asegurada; g) con fecha 17/06/2022 reclama porque de los S/2,411.10 le han rechazado algunos conceptos y el considera debe reembolsársele la totalidad de dicho monto, y se reafirma en su solicitud de reembolso de los S/6,000; h) mediante carta de fecha 21/06/2022 envía el recibo por honorarios del médico conforme a lo solicitado por ............., así como la historia e informe para mayor sustento y justificación; i) con fecha 05/07/2022 ............. le está abonando el importe e S/1,930 de los S/6,000, estando pendiente que le reembolsen la suma de S/4,069.50; por lo que reclama nuevamente a la aseguradora; j) con fecha 13/07/2022 ............. le indica que no 


procede su último reclamo; por lo que solicita ante la DEFASEG se le reembolse la suma de S/4,069.50 que se encuentra pendiente.

Que, por su parte la aseguradora expresa resumidamente lo siguiente: a) el reclamante señala que se no habría cumplido con reembolsarle el monto pendiente de S/4,059.50, respecto de los S/.6,000 presentados,  gasto derivado de la intervención quirúrgica que se realizó a su cónyuge; b) con fecha 23/06/2022 se le indicó que el importe solicitado de S/.6,000 no cuenta con el sustento correspondiente del gasto médico puesto que hace referencia a un depósito que se efectuó a una cuenta del BCP; por lo tanto para proceder con la reconsideración del reembolso, era necesario que remitiera el sustento del gasto médico, donde se detalle en el documento de pago el concepto al cual pertenece; c) con fecha 29/06/2022 el reclamante volvió a formular un reclamo pues no se encontraba de acuerdo con la respuesta anterior; d) en atención a ello, mediante carta de fecha 12/07/2022 le informaron que luego de la revisión de su caso no podían atender su requerimiento toda vez que la liquidación del reembolso se había efectuado conforme al tarifario de ............., que la auditoria médica indica un exceso en el costo de laparotomía exploradora según el tarifario; por lo que han rechazado el reclamo conforme a derecho. 

Que, con fecha 18 de octubre de 2022, la aseguradora presentó ante esta DEFASEG una transacción extrajudicial suscrita por el reclamante con fecha 30 de setiembre de 2022, que hace referencia a la interposición de una denuncia por parte del reclamante, recaída en el expediente 1511-2022/PS1 seguido ante INDECOPI. Transacción que ninguna de las partes refirió en la audiencia de vista, ni en forma previa a la misma, insistiendo por el contrario el asegurado en su reclamo en dicha audiencia; así como tampoco se hizo referencia ni mención alguna a la existencia de dicho proceso iniciado ante INDECOPI.


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 ....................” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas.

SEGUNDO: Que, de acuerdo al artículo 11 del Reglamento de la DEFASEG, el sometimiento a esta instancia es voluntario, y en caso el usuario del seguro recurra a otra instancia antes de que la Defensoría emita su decisión, ésta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso.

“11. Sometimiento voluntario 
El usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría. La presentación de un reclamo en esta vía no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente; sin embargo, si la materia controvertida está siendo conocida por otra instancia a iniciativa de cualquiera de las partes o de oficio, sea esta una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público antes de que la Defensoría emita su decisión, ésta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso, salvo que la parte que accionó en otra vía, acredite haberse desistido de su reclamo ante dichas instancias.

El reclamo tampoco procede cuando previamente haya sido resuelto en forma definitiva en una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público.
(…)”.  

En el presente caso, la aseguradora ha presentado una transacción extrajudicial que da cuenta de la existencia de un proceso ante Indecopi por la misma materia controvertida, respecto del cual las partes han llegado a un acuerdo; proceso que no fue puesto en conocimiento de esta Defensoría, así como tampoco se informó de la existencia de dicho acuerdo suscrito el 30 de setiembre de 2022.

Que habiendo este ORU tomado conocimiento de lo expuesto, queda plenamente acreditado que el reclamante había sometido ante INDECOPI, la misma materia objeto de  reclamación, lo que de por si determina que esta Defensoría se abstenga de continuar conociendo del caso para evitar que puedan generarse pronunciamientos contradictorios (atendiendo a que la competencia de la DEFASEG es residual, en defecto de otras por las que pueda optar voluntariamente el interesado); siendo que en este caso -adicionalmente-, las partes llegaron a un acuerdo; por lo que corresponde declarar concluido el procedimiento disponiendo al archivo del caso.

TERCERO: Esta Defensoría exhorta a ............. .................... a brindar información oportuna del caso, en particular de la existencia de un proceso iniciado ante INDECOPI del cual tenía conocimiento antes de la audiencia de vista, a fin de evitar recargar innecesariamente las labores de la DEFASEG respecto de un caso que se encontraba fuera de su competencia.  

Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este Órgano Resolutivo Unipersonal 

RESUELVE:

Declarar CONCLUIDO, SIN PRONUNCIAMIENTO SOBRE EL FONDO, el proceso relativo a la reclamación interpuesta por don ......................................................................... contra ............. ...................., disponiéndose el ARCHIVO DEFINITIVO DEL CASO.


La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

Lima, 19 de octubre de 2022 


María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal



image1.png
Fotos - LogoDApng - X

+ Agregara. @ §m o A " © Busar R Edtaryarear v 1@ Comparti (S





