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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 003/25

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado por ………………… respecto de la Resolución Nro. 253/24 de fecha 19 de diciembre de 2024, expedida por la DEFASEG, conforme a la cual se declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ………………… respecto de la Póliza Ami Salud Red Médica ………………….
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) el rechazo de cobertura se encuentra justificado pues el siniestro ocurrió durante el periodo de espera para la cobertura de enfermedades congénitas no conocidas, y, en consecuencia no se encontraban obligados a brindar la cobertura de seguro materia de análisis, debiéndose en consecuencia revocar la resolución final y declara infundado el reclamo interpuesto.
Que, habiéndosele corrido traslado de la señalada impugnación, la reclamante la absuelve señalando resumidamente lo siguiente: a) en ningún momento se le informó acerca de las limitaciones referidas a enfermedades congénitas; b) no recibió la comunicación que la aseguradora exhibe porque fue a un mail que no le pertenecía; c) no acepta tener que esperar hasta julio 2025.
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 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 esta Defensoría .
SEGUNDO: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, se aprecia que ………………… manifiesta su discrepancia con lo resuelto, reiterando su posición, no presentando argumentos nuevos, ni suficientes, ni prueba adicional alguna que permita a este colegiado apreciar y concluir que ha incurrido en error y que, por consiguiente, corresponde revocar lo resuelto.  
La Resolución Impugnada declara fundado el reclamo, por cuanto no se acreditó la oponibilidad de la limitación contractual que pretende oponerse, siendo que el cargo de entrega no se presentó un cargo de entrega válido. Aspecto sobre el cual la aseguradora omite pronunciarse.
Llama la atención que, tratándose de un recurso impugnativo contra una resolución donde el argumento principal por el cual se declara fundado fue que no se acreditó la entrega de la póliza en forma debida, ………………… no se pronuncie al respecto, limitándose a reiterar argumentos que ya fueron analizados por esta Defensoría. 
En particular, se transcribe parte pertinentes de la Resolución Impugnada:

“Por lo tanto, siendo la póliza clara al establecer el periodo de espera para las enfermedades congénitas, de acreditarse que la póliza sí fue enviada al correo electrónico proporcionado por la reclamante el rechazo del siniestro basado en la condición de espera prevista en la póliza, resultaría legítimo. No obstante, teniendo en cuenta que no se ha acreditado la entrega de la póliza, la limitación prevista no resulta oponible; sin embargo, se deja constancia, que de acreditarse la entrega de la póliza vía impugnación, podría variar el sentido de lo resuelto.”
Siendo que no corresponde a este colegiado suplir las deficiencias probatorias de la aseguradora, y no habiéndose presentado prueba que permita revocar la resolución recurrida, este colegiado
Resuelve:
Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por ………………… y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 253/24, que declaró FUNDADA la reclamación.
Lima, 27 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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