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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 47/25

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado el 26 de agosto de 2024 por don …………………, respecto de la Resolución Nro. 120/25 de fecha 05 de agosto de 2025, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ………………… PERU CIA DE SEGUROS Y REASEGUROS (…………………) 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) la letra de la ley no siempre refleja la intención del legislador; b) la interpretación literal puede llevar a resultados absurdos o injustos como en este caso; c) la ley debe ser interpretada de manera que se ajuste a la realidad y la justicia; es por ello que la tabla permite una interpretación más flexible y ajustada a la realidad; d) el detalle del informe médico es claro y preciso, las condiciones en que han quedado sus miembros inferiores no ha sido reparada, por lo ratifica que tiene una incapacidad parcial permanente y ha perdido actividad funcional, considera le corresponde el 50% del monto de incapacidades parciales, por lo que reclama S/30,000 que considera le debe indemnizar la aseguradora.
Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la compañía de seguros, esta señala resumidamente lo siguiente: a) el reclamante ha decidido ignorar que conforme indica la Ley del Contrato de Seguro, prevalece el principio de literalidad en la interpretación de la cobertura o derechos de los beneficiarios estipulados en el contrato de seguro; reiteran que la lesión de meniscos a la rodilla y lesión condral en rodilla derecha no se encuentran amparados por la póliza …………………; puesto que la tabla de invalidez de la póliza N° ………………… contempla; el reclamante no ha remitido información adicional o argumento que sustente su posición, por lo que solicitan declarar infundado el recurso impugnatorio interpuesto. 
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, las cuales han sido resumidas en la introducción de la presente resolución.
Al respecto, las resoluciones que expide esta Defensoría son realizadas con arreglo a derecho, por lo tanto, deben observar el ordenamiento jurídico, y dentro de él la Ley del Contrato de Seguro es expresa al señalar que la cobertura se interpreta literalmente, tal y como ha sido expuesto en la Resolución Impugnada, por lo que no es admisible como sostiene el reclamante que se resuelva la controversia con flexibilidad y sin interpretar literalmente el contrato.
Sobre el particular, a continuación, transcribimos parte pertinente de la Resolución Impugnada:
“Lo que este colegiado aprecia de la tabla contenida en la póliza de seguros, es que el contrato de seguro que nos ocupa, no cubre cualquier incapacidad o invalidez parcial, sino solo aquellos supuestos expresamente indicados en la tabla de invalidez, asignando a cada situación descrita un porcentaje de indemnización determinado. 
El reclamante, por su parte, considera que la póliza N° ………………… interpretarse literalmente; y es por ello que considera le corresponde una indemnización por su condición de salud, pues su lesión de meniscos y condral debe interpretarse como fractura.
No obstante, la Ley del Contrato de Seguro, Ley 29946, establece en el artículo IV de las Disposiciones Generales, las reglas de interpretación del contrato de seguro y expresamente establece como regla séptima, la siguiente: 
“Séptima. La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente.” El resaltado es nuestro
En consecuencia, no se desconoce el diagnóstico del reclamante, sin embargo, no se aprecia que el mismo corresponda a la pérdida de un miembro inferior en los términos establecidos en la póliza; así como tampoco nos encontramos ante una fractura o acortamiento cubiertos por la póliza; 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.
Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado 
Resuelve:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 120/25 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, 29 de septiembre de 2025 
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

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