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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 023/23

Vistos: 

El Recurso de Impugnación presentado el 30 de mayo de 2023 por doña ................................................... (en adelante, la asegurada) respecto de la Resolución Nro. 089/23, de fecha 23 de mayo de 2023, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta contra LA ................................................... (en adelante, la aseguradora), a fin de que se le otorgue cobertura al siniestro que corresponde al pedido de cobertura por invalidez permanente originado en su diagnóstico médico, conforme al Seguro de Desgravamen / Póliza N° ………………… ................. (en adelante, la póliza).

Que el señalado Recurso Impugnativo se fundamenta resumidamente en lo siguiente: 1) se vulneró el debido procedimiento, por cuanto DEFASEG se limitó a señalar que no resulta competente para conocer el presente caso, debido a la cuantía del mismo, pero no tuvo en cuenta que la solicitud no está referida -principalmente- a que se determine y exija a la aseguradora que active la póliza, sino que disponga que esta realice la evaluación médica correspondiente; 2) el monto de la cuantía no resultaba determinante para resolver lo solicitado por la asegurada, ya que esto resultaría necesario ser aplicado solo en el caso que se hubiese solicitado la activación de la póliza; 3) no existe pronunciamiento respecto de lo expuesto en el escrito de absolución presentado por la asegurada, en el cual hemos precisado que, si bien el monto de la deuda que mantiene la reclamante con la entidad financiera asciende a S/. 206,470.20, siendo que hasta la fecha se han cancelado 38 cuotas de las 180 contratadas; 4) no ha solicitado la activación de la póliza ni ha requerido el pago del monto adeudado, sino que pretende revocar el rechazo de la aseguradora a reconocer el siniestro y facilitar que se efectúen las evaluaciones médicas pertinentes, lo que tendrá como resultado que la póliza se active; 

Que, habiéndose corrido traslado el 06 de junio de 2023, la aseguradora cumplió con absolver los argumentos expuestos por la asegurada en los siguientes términos: 1) la asegurada no ha presentado medio de prueba adicional que acredite sus alegaciones; y, que cambie el sentido de la decisión de la primera instancia; 2) la asegurada afirma que su pretensión es poder pasar los exámenes médicos que determinen su incapacidad; no obstante, lo cierto es que la aseguradora no se encuentra obligada legalmente a ello; 3) solo se evidencia el porcentaje de menoscabo en 19.12%, debido a que es solo un certificado de discapacidad y no de invalidez, siendo que, en lo que respecta a la discapacidad, ese porcentaje es el más alto; 4) mediante carta de fecha 24 de agosto de 2022, se informó a la asegurada que el caso estará pendiente hasta que presente el Dictamen de Invalidez emitido por COMAFP, COMEC, MINSA, ESSALUD y/o INR Hospitales de las FF.A.A y FF.PP; asimismo, se informó que el dictamen deberá contener la fecha de inicio de invalidez, los porcentajes (%) de menoscabo; así como la Naturaleza de la invalidez (temporal o permanente); 5) el 06 de diciembre de 2022, en vista de que la asegurada no cumplió con lo requerido, se le informó la “no atención del caso”; asimismo, se le informó a la asegurada que, según la condición incluida dentro de la póliza: ¨se entiende por invalidez total y permanente, la pérdida o disminución de la fuerza física o intelectual que produzca menoscabo igual o superior a 2/3 de la capacidad de trabajo¨; 6) lo indicado implica que el certificado de discapacidad o dictamen de invalidez debe de tener un porcentaje de menoscabo mayor o igual del 66.7%, no obstante en el certificado que presentó la asegurada indicó un porcentaje de menoscabo de 19.12%; por tanto, no corresponde la cobertura de seguros; 7) la aseguradora no cuenta con una junta médica, ni con una comisión médica calificadora, por lo que, en tanto no es un mandato legal de esta, no se le puede obligar a realizar la evaluación médica requerida; 8) la carga de probar la discapacidad materia de reclamo le corresponde únicamente a la asegurada, siendo que ella es la que debe presentar la información completa para la evaluación de su solicitud de cobertura; 9) este caso no debe ser materia de conocimiento de la Defensoría, toda vez que, sobrepasa el monto de cuantía, ya que la cobertura de seguros y pretensión supera los $50,000.00 dólares americanos. 
 
Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: Que 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 colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente Recurso Impugnativo. Conforme a ello, en el caso concreto, la aseguradora, al interponer el Recurso Impugnativo, ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría, el que deberá sustentar -razonablemente- la razón de su desacuerdo, destacando el vicio o error en que se habría incurrido y que permitiría fundamentar que lo resuelto no se ajusta a derecho ni a los correspondientes actuados.

SEGUNDO: Que, de la lectura del recurso de vistos se aprecia que la asegurada impugna lo resuelto por la DEFASEG manifestando su disconformidad. A juicio de este colegiado, el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el muy respetable criterio de la reclamante que este colegiado no comparte definitivamente, pero sin aportar argumento o medio probatorio alguno que permita objetivamente a este colegiado apreciar que habría incurrido efectivamente en un error o vicio al momento de resolver, por lo que la DEFASEG reitera lo analizado y concluido en su oportunidad;

TERCERO: Que, sin perjuicio de lo señalado, debemos precisar que resulta cierto que mediante escrito de absolución del 11 de mayo de 2023 la asegurada manifestó que “el saldo que la reclamante adeuda en la ............................................ es de S/. 206,470.20, siendo que hasta la fecha se han cancelado 38 cuotas de las 180 contratadas”. No obstante, no existe sustento o medio probatorio alguno que acredite tal afirmación; de hecho, ni siquiera informa a cuánto asciende el saldo del crédito luego de los pagos alegados. Por ello, no resulta posible evaluar tal argumento, el mismo que no puede enervar las conclusiones de la Resolución Impugnada. 

CUARTO: Que, asimismo, debemos tener en cuenta que el cuestionamiento realizado por la asegurada con ocasión de su reclamo fue el siguiente:
....................................................................................................................................................


Como resulta evidente, el motivo del presente procedimiento es atender el reclamo de la asegurada, respecto de la activación de su cobertura. En ese sentido, resulta innegable que el presente procedimiento implica el reclamo respecto del procedimiento iniciado por la asegurada para obtener la aprobación de su cobertura. Por ello, resulta menester evaluar la cuantía que representa la activación de dicha cobertura; de este modo, como resultado de dicha evaluación, tal como se señaló en la Resolución Impugnada, se aprecia que dicha cuantía supera lo que resulta competencia del presente Colegiado y, por lo tanto, es preciso que esta declare su incompetencia para conocer del presente caso.

QUINTO: Que, además, debemos precisar que el reglamento de DEFASEG dispone lo siguiente:

“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:
1. El reclamo debe estar referido a un rechazo o liquidación de siniestro por parte de una empresa …………………, excepto aquellos referidos a siniestros dentro del ámbito del seguro complementario de trabajo de riesgo y de los seguros de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio del Sistema Nacional de Pensiones (SNP), así como de los del Sistema Privado de Pensiones (SPP), que incluye rentas de jubilación, los cuales se encuentran excluidos de la competencia de la Defensoría. 
Cualquier reclamo que no se encuentre comprendido en el párrafo anterior, como por ejemplo: pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, entre otros, son ajenos a la competencia funcional de esta Defensoría.
(…)”
[resaltado en negritas de nuestra autoría]

Como resulta evidente, para que DEFASEG cuente con competencia para conocer de un caso, este debe haber provenido de un rechazo o liquidación de siniestro. De lo contrario, no será posible atender dicho caso por no encontrarse dentro de las competencias de DEFASEG.

En ese sentido, en el negado caso de que el presente procedimiento tenga como objetivo ordenar a la aseguradora que realice las evaluaciones médicas requeridas, DEFASEG tampoco podría declararse competente para ello, toda vez que dicho reclamo no referiría a la discusión respecto del rechazo o liquidación de un siniestro, sino que respondería a una finalidad distinta. De este modo, resulta claro que el presente Colegiado resulta incompetente para conocer el presente caso. 

Que, por consiguiente, este Colegiado reitera su análisis contenido en la resolución recurrida.

Que, en atención a las consideraciones precedentes, este Colegiado no aprecia mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida y, por lo tanto;


RESUELVE: 

Declarar INFUNDADO el Recurso Impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución N° 089/23 que declaró IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta contra LA ..................................................., dejando a salvo el derecho de esta de acudir a otras instancias que considere pertinente,

Lima, 14 de junio de 2023 

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

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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