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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 033/23


VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado por ..................................... respecto de la Resolución Nro. 124/23, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por el señor ..................................... respecto al Seguro de Desgravamen Tarjeta de Crédito .............;

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) El siniestro no ha quedado consentido pues el plazo se cuenta desde que se presenta la documentación completa para evaluar el siniestro; b) con fecha 08 de setiembre de 2021 se requirió al Banco remitir la el día 10 de setiembre de 2021, conforme acreditan con el correo del Centro de Seguros del ............. de la misma fecha donde se menciona que  “el día de hoy” se ha enviado la historia a la Dra. .............; c) que la Carta de Rechazo tiene fecha del 15 de setiembre de 2021; y en este sentido sí cumplieron con el envío dentro del plazo previsto en la ley; d) reiteran que estamos ante una exclusión por preexistencia, la cual se encuentra debidamente acreditada.

Que, revisadas las pruebas obtenidas y teniendo en cuenta que la comunicación remitida por la compañía de seguros acredita el envío a la aseguradora de la Historia Clínica, pero no la entrega por parte del reclamante de la misma, se solicitó a la aseguradora requerir al comercializador de seguros, en este caso el ............., informe cuándo recibió la Historia Clínica enviada por el reclamante, toda vez que de acuerdo a las normas legales, todas las comunicaciones cursadas al comercializador, tienen los mismos efectos que si hubieran sido presentadas a la aseguradora. Que en respuesta a lo requerido la aseguradora presentó una serie de correos electrónicos que en su opinión acreditarían lo expuesto.

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;

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 la DEFASEG 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 se sustenta en que sí cursaron la comunicación de rechazo dentro de los 30 días que establece la ley, pues la Historia Clínica recién se recibió el 10 de setiembre de 2021; y en este sentido adjuntan la siguiente comunicación enviada por el Centro de Seguros del .............:

...............................................................................................................................................................
Teniendo en cuenta, que el ............. es el contratante y comercializador del seguro, resulta aplicable el artículo 16, inciso a) de la Resolución …………………-2017, que establece que “Las comunicaciones cursadas por los contratantes, asegurados o beneficiarios al comercializador, sobre aspectos relacionados con el seguro contratado, tienen los mismos efectos que si hubieran sido presentadas a la empresa. En este sentido, se entienden que dichas comunicaciones son recibidas en la misma fecha por la empresa” (el subrayado y resaltado es nuestro); disposición, que a su vez se encuentra recogida en el propio certificado de seguro entregado por ............., conforme se aprecia de la siguiente imagen: …………………-201
…………………

En consecuencia, siendo que resultaba necesario conocer no cuándo ............. recibió la historia, sino cuándo fue presentada por el reclamante al comercializador o a la compañía de seguros, lo que ocurriera primero, se solicitó mayor información a la compañía.

Con fecha 12 de julio de 2023, la aseguradora presentó una serie de correos indicando lo siguiente: “Adjunto correos enviados por ............. en los que se indica que la Historia Clínica fue recibida el 9 de setiembre, y no en la fecha indicada por la asegurada. En todo caso, corresponde que la asegurada acredite la fecha de presentación de dicho documento.”

Revisados los correos adjuntos se encontró que el propio Centro de Seguros indicaba que, si bien recibió en físico la documentación el 09 de septiembre de 2021 y luego la remitió al auditor de ............., la comunicación inicial del Banco fue de fecha 03 de setiembre de 2021. Es decir, estábamos ante fechas de recepción por parte de oficinas o departamentos dentro del mismo banco, pero no ante la fecha de entrega de la documentación por parte del reclamante.

...............................................................................................................................................................

Revisado el correo electrónico de fecha 03 de setiembre al cual se refería el correo previo, se aprecia que la Agencia del ............. de La Planicie, esto es el Banco como comercializador del seguro, adjunta una solicitud de seguro escaneada, indicando que la Historia Clínica la remitirá en físico pues es extensa.

.............................................................................................................................................................

Asimismo, revisada dicha solicitud de seguro escaneada, se verifica que aquella fue presentada por el reclamante con fecha 05 de agosto de 2021, fecha indicada por él, y la cual se refirió en la resolución de primera instancia. Todo lo cual corrobora la información proporcionada por el reclamante.

.................................................................................................................................................................

Este colegiado desconoce las razones por las cuales el Centro de Seguros del ............. demoró en remitir la solicitud a ............., pero es claro que de acuerdo a ley, la comunicación se entiende recibida por la compañía de seguros, en la misma fecha en que fue recibida por el Banco. Estando acreditado en la propia solicitud que adjunta a ella se presentó tanto el acta de defunción como la Historia Clínica, tal como apreciarse en la siguiente imagen:

…………………

Habiéndose acreditado que la solicitud de cobertura, incluida la Historia Clínica fue remitida al comercializador del seguro, y por ende a la compañía de seguros, el 5 de agosto de 2021, se ratifica que la comunicación de rechazo fue cursada en forma extemporánea habiendo el siniestro quedado consentido de acuerdo a ley.

Por lo expuesto, 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 de Impugnación interpuesto por ............................................................. y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución N° 124/23.

Lima, 18 de julio 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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