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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 035/25

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado el 11 de junio de 2024 por don …………………, representado por Elio Nestor Ferreyra Avila, respecto de la Resolución Nro. 077/25 de fecha 30 de mayo de 2025, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ………………… (…………………) respecto de la póliza de seguro de accidentes personales No. ………………… contratada a través de Essalud;  
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) es claro que la póliza indemniza tratándose de miembros superiores  y particularmente del brazo; b) ha sufrido un menoscabo en la funcionalidad de su hombro izquierdo, lo que considera se encuentra comprendido dentro de la cobertura pérdida de un brazo (arriba del codo), ello porque ya no tiene funcionalidad no solo arriba del codo si no todo el brazo, la rigidez afecta al brazo , limitando su movimiento, no puede vestirse, peinarse o alcanzar objetos; c) siendo que la pérdida debe interpretarse tanto en forma física como funcional, y estamos ante una pérdida funcional que le imposibilita mover el brazo, solicita se le otorgue la cobertura de seguro reclamada.
Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la compañía de seguros, esta señala resumidamente lo siguiente: a) el reclamante fue declarado con invalidez permanente parcial debido a la inmovilidad del 52.1% de su hombro izquierdo; b) la póliza otorga cobertura por la pérdida del brazo, dando una cobertura mayor o proporcional si se tratase de pérdida del antebrazo o arriba del codo, pero sin hacer  mencionar lesiones al hombro; c) de acuerdo a la Ley del Contrato de Seguro, la cobertura, exclusiones y en general la extensión del riesgo deben interpretarse literalmente; estando, asimismo, las aseguradoras impedidas de pagar indemnizaciones en exceso de lo pactado, por lo que solicitan declarar infundado el recurso impugnatorio. 
Atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:
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 el colegiado 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 el reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO:  Que el reclamante expresa su posición y manifiesta las razones por las cuales discrepa de lo resuelto por esta Defensoría, señalando que el menoscabo del hombro le impide mover todo el brazo. Sin embargo, no especifica ni adjunta un informe médico o documento que corrobore que la limitación del hombro le impide mover las manos o el codo; más allá de que tenga una limitación funcional para mover el hombro, lo cual no se desconoce, pero que no constituye el supuesto de hecho cubierto por la póliza, el cual debe aplicarse literalmente, tal como lo establece la Ley del Contrato de Seguro.

Sobre el particular, a continuación, transcribimos parte pertinente de la Resolución Impugnada:
“Es claro que la rigidez del hombro izquierdo implica una limitación funcional del mismo, lo cual imposibilita mover el brazo; no obstante, no se ha acreditado que ello impida utilizar la mano, ni el antebrazo, por lo que en rigor no estaríamos ante una pérdida funcional de un “brazo” hasta por lo menos arriba del codo, sino solo ante la pérdida funcional del hombro que por si sola no implica la pérdida funcional de todo el brazo.
En la lectura del reclamante, la forma cómo ha sido redactada la cobertura “pérdida de un brazo (arriba del codo)” se interpreta como la pérdida funcional del hombro independientemente de si se puede o no utilizar el antebrazo o las manos, es decir interpreta dicha cobertura como la pérdida de la parte de arriba del codo (no del brazo en sí mismo). Este colegido no comparte dicha interpretación, por el contrario, considera que la póliza lo que busca es indemnizar a quien pierde física o funcionalmente un “brazo” (independientemente de si afecta a un hombro o no), otorgando una cobertura menor cuando la pérdida es en el antebrazo y una cobertura mayor cuando la pérdida va por arriba del codo. No se ven como coberturas independientes, sino como que una (perdida de un brazo arriba del codo) incluye a la otra (perdida de un antebrazo); tal y como ocurre con la pérdida de una mano, y de los dedos de la mano.  
En este orden de ideas, la interpretación que da este colegiado a la cobertura pérdida de un brazo (arriba del codo), no es la de la limitación funcional solo del hombro, sino la limitación funcional (o pérdida física) del brazo que abarca toda la extensión del mismo incluido el codo (arriba del codo), pudiendo incluso ir más allá, es decir, hasta el hombro. Cabe precisar que la póliza N° ………………… una cobertura por la sola pérdida funcional del hombro, sino por la pérdida funcional del “brazo”, distinguiendo -reiteramos- según el menoscabo afecte solo el antebrazo, o la afecte arriba del codo. Si la limitación del hombro hubiera implicado a su vez, la limitación de todo el brazo, sería distinto, pero ello no ha quedado acreditado en este caso.
En consecuencia, no se desconoce el diagnóstico del reclamante, sin embargo, no se aprecia que el mismo haya incluido a su vez la pérdida del brazo, ni se aprecia que se haya configurado a alguno de los supuestos indemnizados por la póliza; y en consecuencia, el rechazo de cobertura resulta legítimo.”
En virtud de lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas suficientes que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la Resolución Impugnada; en consecuencia, 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.
TERCERO: Por último, ese colegiado tiene a bien precisar que, conforme al reglamento de la DEFASEG, el sometimiento voluntario a esta instancia como medio de resolución de conflictos, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no limita su derecho a iniciar procesos ante las instancias administrativas o jurisdiccionales que considere pertinentes, sin que sea necesario que la DEFASEG revoque previamente la resolución emitida. Ello debido a que las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas les son desfavorables, siendo vinculantes para las aseguradoras cuando el fallo es favorable para el asegurado.  
Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado 
Resuelve:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 077/25 de fecha 30 de mayo de 2025 que declaró infundado el reclamo interpuesto por don ………………… contra ………………… con relación al SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES POLIZA N° …………………, dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes
Lima, 03 de julio de 2025 
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Antonio José Rodríguez Lobatón – Vocal
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