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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 41/25

Vistos:
El recurso presentado el 16 de junio de 2025 por ………………… (…………………) respecto de la Resolución N° 076/25, de fecha 28 de mayo de 2025 emitida por la DEFASEG que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ………………… respecto de la cobertura de maternidad otorgada por la Póliza Ami Salud Red Médica Preferente N° …………………, teniendo en cuenta que fue contratada bajo continuidad de seguros; 
Que, a través del señalado recurso, la aseguradora discrepa de la resolución emitida, reiterando los argumentos expuestos en sus descargos; añadiendo lo siguiente: a) que la resolución emitida indica que corresponde otorgar la cobertura por maternidad, ya que esta había sido aplicada en los controles prenatales; b) que ello no resulta cierto, pues tales controles pre natales fueron cancelados por la señora………………… de manera particular.
Que, el citado recurso fue trasladado a la reclamante, habiendo vencido el plazo otorgado sin que cumpla con absolverlo.
Considerando:
Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html), en su artículo 10, establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto por la DEFASEG, podrá impugnar la resolución interponiendo el correspondiente Recurso de Impugnación dentro de un plazo de cinco (5) días hábiles. 
En el presente caso, a través del recurso impugnativo interpuesto, ………………… solicita que se revoque la resolución recurrida y se declare infundada la respectiva reclamación. 
Segundo: Que, a través del indicado recurso, la aseguradora manifiesta su discrepancia con lo resuelto por la DEFASEG, señalando que no es cierto que se dio cobertura por atenciones prenatales a la reclamante, pues las atenciones que tuvo fueron atendidas de manera particular.
No obstante, no menciona en qué se basa para hacer dicha afirmación. Por el contrario, la Resolución Impugnada llegó a esa conclusión en base a las siguientes afirmaciones de la asegurada en su reclamo, corroborados con los comprobantes de pago presentados donde figura el copago que ella habría realizado; así como documentos e informes donde expresamente se hace referencia que el seguro presentado es el de …………………:
Afirmaciones de la asegurada en su reclamo:
…………………
                   (…)
…………………
Como puede apreciarse, la asegurada reconoce que ha tenido atenciones particulares, pero ellas solo desde el 2025, ya que durante el 2024, sí se atendió bajo el seguro de ………………….

A continuación se presenta la boleta electrónica de fecha 23 de diciembre de 2024, que da cuenta que la atención “pre natal” fue con ………………… y se abona el Co Pago variable:
…………………
Se presenta también otra boleta por consulta que igualmente menciona a ………………… y el co pago variable, pero que no da cuenta de la especialidad de maternidad. En todo caso, aun siendo por una consulta distinta, es claro que ………………… ha venido otorgando coberturas, por lo que se hubiera esperado que la aseguradora presente el reporte de eventos cubiertos o rechazados, o algún documento que sustente su postura, desvirtuando, de ser el caso, la calidad probatoria de la boleta cuya imagen se presenta líneas arriba, que hace referencia al perfil prenatal, y no, que simplemente se afirme que las atenciones prenatales (en este caso serian del 2024) fueron atendidas de forma particular, sin desvirtuar la boleta presentada que hace referencia al copago del 70% de …………………. 
En este caso, la boleta presentada acredita que sí hubo una atención por parte de …………………, siendo que la asegurada pagó el copago correspondiente.
Cabe señalar que la asegurada menciona que tuvo más atenciones cubiertas por ………………… pero no guardó todas las boletas pues no pensó que la aseguradora rechazaría luego la cobertura.
Por lo tanto, este colegiado considera que sí está acreditado que ………………… otorgó cobertura de maternidad conforme a la póliza contratada.
En atención a las consideraciones precedentes, ratificando la conclusión contenida en la resolución recurrida, este colegiado aprecia que no existe mérito, argumento ni prueba que justifique revocar la resolución recurrida; por lo tanto, conforme a su reglamente este colegiado.





RESUELVE: 
Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nº 076-2025 de fecha 28 de mayo de 2025 que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ………………… contra …………………  respecto de la cobertura de maternidad, correspondiente a la póliza de Ami Salud Red Médica Preferente N° ………………….
Lima, 05 de agosto 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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6.- El presente afio 2025 en enero asisti a mi control donde ya no me quisieron atender por mi
seguro y tuve que ser atendido de forma particular aduciendo que Rimac no iba a cubrir porque
falta del periodo de espera de 18 meses.
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IAdemas, ya me atendi mis controles pre natales con el seguro Rimac y me cortan la atencion ya
hay un precedente de atencion que, si debian atenderme, pero ahora me indican que no.
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