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RESOLUCIÓN N° 036/24

Vistos:

Que, con fecha21 de octubre y 22 de noviembre de 2023 doña ........................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ........................................................................ (...........................) le otorgue reembolso de los honorarios pagados; conforme a la cobertura de gastos médicos de la póliza de seguro SOAT emitida.

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);

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, ........................... presentó sus descargos con fecha 18 de diciembre de 2023;

Que, el 19 de febrero de 2024 se realizó la correspondiente audiencia virtual de vista con la participación de la compañía de seguros, y la inasistencia de la reclamante, pese a haber sido oportunamente convocada, conforme consta de la correspondiente acta. Que, en la audiencia de vista se solicitó información a la aseguradora sobre la cobertura de incapacidad otorgada a la reclamante.

Que, la parte reclamante sustenta su reclamo resumidamente en lo siguiente: a) tuvo un accidente de tránsito cubierto por el SOAT, pero en la clínica le indicaron que no la operarían si no pagaba S/ 4,000 de honorarios; b) recibió un mal trato en la clínica, le cobraban conceptos que debieron ser cubiertos por el SOAT; c) ya no quieren atenderla y por eso presenta su queja y solicita la devolución de su dinero. 

Que, por su parte, en su contestación a la reclamación, ............ expresa resumidamente lo siguiente: a) Existe un proceso en trámite ante SUSALUD por los mismos hechos reclamados; por lo que de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de la DEFASEG esta debe abstenerse de decidir y debe proceder a archivar definitivamente el caso; b) adicionalmente señalan que el reclamo está dirigido a la clínica San Pedro de Chimbote, siendo que la infracción que se imputa, no ha sido cometida por ..........................., no existiendo relación alguna entre la reclamante y la compañía derivada del servicio que motiva la reclamación; por lo que solicitan que se declare improcedente el reclamo; c) sobre los hechos materia de la denuncia señalan que la reclamante tuvo un accidente de tránsito en la provincia de Casma, donde se le desprendió la mandíbula derecha e izquierda, la llevaron a la clínica y le cobraron a su familiar la suma de S/4,000, indicando falsamente que ........................... no había desembolsado la cobertura solicitada;  refiere que cuando su familiar llama a la aseguradora, le informaron que ello era falso y que sí habían emitido la carta de garantía, aunado a ella, la clínica les indicó que la aseguradora se demoraba entre 3 a 6 meses para pagar y que ellos necesitaban pagar al médico; d) los hechos denunciados únicamente fueron cometidos por la Clínica San Pedro de Chimbote, por tanto no pueden emitir pronunciamiento sobre los hechos en la medida que no tienen injerencia en los mismos; e) sin perjuicio de ello, precisan que ........................... con fecha 16 de agosto de 2023 en mérito al convenio con la Clínica San Pedro de Chimbote emitió la carta de garantía para las atenciones médicas por la suma total de S/6,760.04, monto mayor al reclamado; no existiendo ningún rechazo a las atenciones médicas de la denunciante; han cumplido en su totalidad en garantizar los honorarios médicos de la cirugía realizada, por lo tanto no corresponde volver a cubrir honorarios médicos por la misma intervención quirúrgica; advierten que pese a que la Clínica tuvo la aprobación de la carta de garantía volvió a cobrar a la reclamante la suma de S/4,000 algo que no es legal, ya que nunca ha existido rechazo de la cobertura de seguro; f) precisan que han brindado atenciones médicas y pago de incapacidad solicitada por la denunciante; no habiendo emitido carta alguna de rechazo, y no existiendo responsabilidad alguna derivada de los hechos denunciados.

Que, con fecha 19 de febrero de 2024, la aseguradora informó sobre la cobertura de incapacidad, acreditando que esta ha sido pagada y señalando que no existe reclamo alguno por dicho pago a la fecha o reclamación en torno a la cobertura de incapacidad; por lo que el reclamo de la reclamante se limita a la cobertura de gastos médicos.

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 ser 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, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.

Quinto: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto: Que, sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, la materia controvertida radica en determinar si la aseguradora debe proceder al reembolso de los gastos por honorarios médicos pagados por la reclamante. Cabe señalar que en este caso no estamos ante un rechazo de siniestro, toda vez que la aseguradora ha otorgado cobertura a la reclamante bajo la póliza SOAT; sino que existe una discrepancia respecto a los alcances de la misma (liquidación de siniestro).

No obstante, teniendo en cuenta que la reclamante ha presentado un reclamo ante SUSALUD y que la aseguradora ha manifestado que ella determina que esta Defensoría deje de tener competencia; previamente si analizará si la materia controvertida esta siendo conocida por otra instancia, en cuyo caso, la DEFASEG deberá abstenerse de decidir procediendo a archivar el caso, conforme a su reglamento.

Sétimo: Lo que se aprecia en este caso es que la aseguradora emitió una carta de garantía para respaldar los gastos médicos de la reclamante, y que la clínica cobró directamente honorarios médicos a la reclamante, los que la reclamante reclama,  siendo que al mismo tiempo ha presentado un reclamo ante SUSALUD contra la clínica, por haberle hecho ese cobro, pese a que tenía una carta de garantía de la aseguradora.

Octavo: De acuerdo al documento presentado por la aseguradora, se verifica que la reclamante presentó un reclamo ante SUSALUD por los mismos hechos controvertidos dirigiendo su denuncia contra la clínica, pero en la que también ha sido involucrada la aseguradora, tal como se aprecia de comunicación que SUSALUD dirige a la aseguradora, que obra en el expediente, y a través de la cual se requiere a ........................... brindar información documentada sobre el caso que nos ocupa. Al respecto, la aseguradora informó en la audiencia de vista, que el caso continúa en investigación ante SUSALUD.

Al respecto, el reglamento de la DEFASEG señala lo siguiente:

“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 resaltado y subrayado es nuestro)

Si bien la denuncia de la reclamante es presentada contra la Clínica, en la misma se ha incluido a la aseguradora, a quien se le ha requerido información y en todo caso corresponderá a SUSALUD determinar la responsabilidad que le compete  a cada entidad. En consecuencia, corresponde que la DEFASEG se abstenga de continuar conociendo del caso para evitar que puedan generarse pronunciamientos contradictorios, atendiendo además que la competencia de la Defensoría del Asegurado es residual, en defecto de otras por las que pueda optar voluntariamente el interesado.

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 doña ..................................................................................... contra ..........................., disponiéndose el ARCHIVO DEFINITIVO DEL CASO, quedando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 23 de febrero de 2024

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.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
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