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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 002/25
Vistos: 
El Recurso de Impugnación presentado el 11 de diciembre de 2024 por ………………… (en adelante, la aseguradora) respecto de la Resolución Nro.  243/24, notificada el 04 de diciembre de 2024, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ………………… Vargas (en adelante, el asegurado), a fin de que se apruebe su solicitud de cobertura por concepto de invalidez total y permanente, conforme a la Póliza de Matriz de Seguro N° 00010106014229600 (en adelante, la póliza).
Que el señalado Recurso Impugnativo se fundamenta resumidamente en lo siguiente: 1) según lo resuelto por la Defensoría, el menoscabo determinado en el año 2023 no guardaría relación alguna con las preexistencias mencionadas por la aseguradora en la Carta de Rechazo; no obstante, ello no sería así, ya que dicho documento se consignó, entre otros, anormalidad de la marcha, síndrome de post laminectomía y poliartrosis; 2) de un análisis del diagnóstico del asegurado, se advierte que la poliartrosis viene a ser aquella dolencia que afecta a cinco o más articulaciones al mismo tiempo, lo cual guarda intrínseca relación con los problemas en la rodilla y la columna que ya habían sido tratados inclusive de manera quirúrgica de manera anterior a la contratación del seguro; 3) en cuanto al síndrome de post laminectomía, podemos entender que se refiere a aquella afección que genera un dolor crónico luego de haberse sometido a una cirugía de espalda, lo cual guarda relación con la intervención quirúrgica del año 2005, en el cual el asegurado quedó con un dolor neuropático que efectivamente, fue tratado con medicina física; 4) es evidente que estos dolores y afecciones fueron ocasionados con fecha anterior a la contratación de la póliza, pues al momento de la contratación el asegurado ya contaba con el síndrome post laminectomía a consecuencia de una cirugía efectuada en el 2005; 5) el asegurado fue diagnosticado con una condromalacia y bursitis de la rodilla, que también fue considerado al momento de emitir un pronunciamiento respecto de la cobertura, pues como lo hemos venido comentando, el asegurado ya contaba con antecedentes que afectaban las articulaciones y le generaban dolencias crónicas; 6) el diagnóstico y las afecciones presentadas debidamente sustentadas por los informes médicos aportados en el presente procedimiento, el rechazo encontró justificación en la intervención de la columna y la condromalacia detectada en su momento;
Que, habiéndose corrido traslado al asegurado del referido Recurso impugnatorio, mediante comunicación del 17 de diciembre de 2024, presentó su escrito de absolución, manifestando, principalmente, lo siguiente: 1) observa intención, de parte de la aseguradora, de dilatar el cumplimiento de su obligación; 2) en la audiencia única de fecha 14 de octubre del 2024, la abogada de la aseguradora manifestó que contaban con documentación diferente a la presentada, la que había sido llenada de forma manuscrita por el asegurado; no obstante, al presentar la referida documentación, esta era la misma que ya había presentado anteriormente; 3) la aseguradora tuvo conocimiento de su enfermedad desde el año 2017, dando una aceptación tácita a sus enfermedades existentes y preexistentes a esa fecha, permitiendo el pago de mi seguro por más de 8 años consecutivos; 4) cada uno de los puntos expuestos en la reconsideración de la aseguradora son aclarados por DEFASEG en el punto Octavo de la Resolución Impugnada, por lo que no debe considerarse como argumento de apelación, siendo que ya se ha indicado que la incapacidad se determinó el 09 de marzo del 2023; 
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 Impugnativo se aprecia que la aseguradora 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 respetable criterio de la aseguradora 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, en particular nos remitimos a lo manifestado en los considerandos OCTAVO y NOVENO de la Resolución Impugnada, puesto que, tal como se indicó, la Carta N° ………………… (en adelante, la Carta de Rechazo) indicó que no era posible atender la incapacidad del asegurado por los diagnósticos de (i) anormalidades de la marcha, (ii) síndrome post laminectomía y (iii) poliartrosis, ya que existían enfermedades preexistentes que las generaron. Tales enfermedades preexistentes, según la Carta de Rechazo, eran las siguientes:
…………………
Como vemos, los diagnósticos que determinaron las preexistencias se habrían realizado en abril y mayo de 2015, así como la operación de hernia lumbar del año 2005. No obstante, los primeros dos diagnósticos se descartan del análisis, no por falta de vinculación, ya que ello no ha sido objeto de análisis, sino por encontrarse dentro del periodo de vigencia de la póliza (05 febrero de 2015). Así pues, no es posible considerar como preexistentes los diagnósticos que se encuentran dentro de los efectos de la vigencia de la póliza. En este punto es importante resaltar que el hecho de que tales diagnósticos se encuentren dentro del periodo de vigencia de la póliza N° ………………… sido objeto de cuestionamiento por la aseguradora con ocasión de sus descargos ni -tampoco- con ocasión de su recurso de reconsideración. 

Finalmente, respecto de la operación de hernia lumbar del año 2005, no se aprecia medio probatorio de orden médico que permita entender, de forma indubitable, que dicha intervención habría generado los diagnósticos de la invalidez total y permanente del asegurado. 
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° 243/24 que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ………………… Vargas, dejando a salvo el derecho de las partes de acudir a otras instancias que consideren pertinentes,
Lima, 16 de enero de 2024 

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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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De la revision de la historia clinica de la sefiora Amparo Celia Gonzaga Ramirez se evidencia el siguiente
diagnéstico:

02/05/2015 RM rodilla derecha: condromalacia grado I, bursitis infrarrotuliana profunda.
29/04.2015 RM columna lumbosacra: fibrosis perineural a nivel del receso lateral derecho del canal
espinal 1515 compromiso discal residual 1415 deforma saco dural, estenosis parcial del receso lateral
izquierdo del canal espinal. protrusién posterior disco 1213 que deforma saco dural.

Se adjunta informe médico de la Clinica Internacional, fecha 22/07/2021.
Es operado en el afio 2005 hernia lumbar queda con dolor neuropatico y recibe tratamiento en medicina
fisica, en el afio 2016 sufre trauma del plexo braquial izquierdo por atriccion.

Los diagnosticos mencionados son preexistentes a la contratacion del Certificado de Seguro
desgravamen BANBIF con inicio de vigencia 05 de febrero del 2015 y esta directamente relacionado con
la causa de la Incapacidad, por lo tanto, su solicitud resulta improcedente por encontrarse inmerso dentro
de las exclusiones de la péliza.

Cabe indicar que de acuerdo al Certificado Médico - DS N° 166-2005-EF con inicio de vigencia 09 de
marzo del 2023, el sefior Arrieta Vargas Willam Carlos padece de una incapacidad: total y permanente a
consecuencia de los siguientes diagndsticos:

« Anormalidades de la marcha.
« Sindrome post laminectomia
« Poliartrosis.




image2.png
Fotos - LogoDApng - X

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





image3.png
Defensoria del Asegurado




