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RESOLUCIÓN N° 048/25

Vistos:

Que, el 09 de octubre de 2024 don ........................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .......................................................................................................... (....................) otorgue reembolso por la atención odontológica recibida el 29 de agosto de 2024, conforme a la póliza de asistencia médica nacional N° .................................; 

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos el 09 de enero de 2025, adjuntando la documentación correspondiente.

Que, el 03 de febrero de 2025 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la sola participación de la compañía de seguro, oportunidad en la cual expuso su posición y absolvió las distintas preguntas formuladas, dejándose constancia de la inasistencia de la reclamante pese a haber sido oportunamente convocada, conforme consta de la correspondiente acta.

Que, el reclamante sustenta su pedido resumidamente en lo siguiente: a) con fecha 02 de setiembre de 2024 presentó la documentación solicitada sobre atención odontológica para requerir el reembolso por tratamiento de curaciones y limpieza dental; b) se le informó sobre una cita programada para pasar auditoria dental; c) el 30 de setiembre rechazan la cobertura indicando que no visualizan curaciones en las pieza 1.7, 1.4, 3.6 y 4.8; lo cual es falso; d) con fecha 01 de octubre de 2024 solicitó una reevaluación con un médico calificado, pues además informó su disconformidad con el servicio brindado en la auditoria dental, que considera no contaba con instrumentos adecuados; e) hizo, asimismo, la consulta al médico que realizó el procedimiento, quien le indico que en la radiografía panorámica realizada el 29/08/2024 se aprecia la resina blanca colocada en las piezas dentales, es por ello que solicitó una nueva auditoría dental con un profesional diferente que tenga las herramientas necesarias para realizar una correcta evaluación; lo cual le fue negado; f) al encontrarse en esta penosa situación que daña su honor y la del médico tratante pues se insinúa un supuesto fraude, es que se ve obligado a presentar su reclamo para obtener una rectificación por parte de la aseguradora y el reconocimiento del gasto realizado.

Que, por su parte la aseguradora ratifica en sus descargos presentados con fecha 09 de enero de 2025 el rechazo de cobertura, sustentando su posición resumidamente en lo siguiente: a) con fecha 30 de agosto de 2024 el reclamante solicitó un reembolso por gastos de curación y atenciones odontológica recibidas en la ciudad de Chimbote; b) con fecha 13 de setiembre se programó una auditoria dental para constatar las curaciones y atenciones odontológicas; c) el informe concluyó que de las quince (15) piezas dentales indicada por el asegurado como objeto de tratamiento, cuatro de ellas no presentan evidencia alguna de restauraciones (piezas 1.4, 1.7, 3.6 y 4.8); es más se verifica en la radiografía panorámica presentada que la pieza 3.6 no está presente en la boca; d) el informe del médico auditor contradice la información presentada por el asegurado en su solicitud de reembolso, evidenciando la inexistencia de los tratamientos que se alegaron como realizados; ello constituye un supuesto de contravención a la ley del contrato de seguro, expresamente en los artículos 69 y 73 de la misma; lo que evidencia un ánimo fraudulento; que determina la pérdida del derecho indemnizatorio.

Que en la audiencia de vista se requirió a la aseguradora presentar un informe suscrito por un cirujano dentista que practique operatoria dental, precisando lo siguiente:
1. Si en la radiografía panorámica se observan 15 curaciones, en particular si se observan curaciones en las piezas dentales 1.7, 1.4, 3.6 ó 3.7 y 4.8. De no ser posible concluir en base a la radiografía panorámica, que precise cuál sería la mejor manera de poder evaluarlo.
1. Teniendo en cuenta lo señalado en la solicitud de seguro, donde se menciona a la pieza 3.6 tanto en el numeral 2) como en el numeral 3) del acápite “Diagnósticos”, de su impresión sobre el motivo por el cual se podría haber citado a la pieza 36 en ambos numerales, en particular indique si las piezas indicadas en el numeral 3) del acápite “Diagnósticos” son aquellas que han sido extraídas o perdidas, es decir, que no se encuentran presentes en boca.

Que, con fecha 19 de febrero de 2025, la aseguradora presentó un informe odontológico, en el que se indica que en los rayos x panorámico aparentemente hay 19 piezas con obturación, pero que se requiere realizar nueva radiografía panorámica validando las restauraciones realizadas, así como recomienda pasar evaluación odontológica especializada que incluya toma de exámenes de imágenes.

Que se corrió traslado al reclamante a efectos que se pronuncie al respecto, habiendo vencido el plazo otorgado para dicho pronunciamiento
 
Considerando:

Primero: Conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

Segundo: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Tercero: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.  

Quinto: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, así como a lo tratado en la audiencia de vista, la solución de la presente controversia consiste en determinar si el rechazo de cobertura, resulta o no legítimo.

En este caso se aprecia que, que la carta de rechazo se sustenta en el artículo 73 de la ley del contrato de seguro que señala que el asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos. Artículo que consideran aplicable toda vez que el informe de auditoría señala que no se visualiza restauración en las piezas dentales 1.7, 1.4, 3.6 y 4.8 las que el asegurado indicó habían sido curadas. Adicionalmente en los descargos, la aseguradora señaló que la pieza 3.6 no está presente en boca; y sin embargo figura en la solicitud de reembolso como curada.

Revisada la placa panorámica y la solicitud de seguro presentada por el reclamante, este colegiado tomó nota de lo siguiente:

1. Que la solicitud del asegurado menciona la pieza 36 en dos partes (bajo un numeral 2 que da cuenta de las piezas con curaciones), y bajo el numeral 3 que al parecer daría cuenta de las piezas no existentes en boca, como se aprecia en la siguiente imagen de la solicitud, lo que resultaría contradictorio:

..........................................................................................................................................


1. Que las radiografías del médico auditor eran opacas, mientras que la radiografía del reclamante era clara.







Radiografías que sustentan el informe del auditor:




Radiografía panorámica presentada por el reclamante:

.....................................................................................

1. Que el informe del medico auditor en el cual se basó la carta de rechazo, hacía referencia a la pieza 3.6 como “pieza íntegra” sin restauración y sin embargo, en los descargos se indica que dicha pieza no existe, y por ello solicitó a la aseguradora presentar un nuevo informe, precisando lo indicado en el acta de la audiencia de vista (referido en la introducción de esta resolución). 

En atención a lo requerido por este colegiado, la aseguradora con fecha 19 de febrero de 2025, señaló expresamente lo siguiente: “Mediante el presente, adjuntamos el Informe Odontológico solicitado, el cual sugiere una nueva evaluación odontológica. De estar de acuerdo, el reclamante, le brindaremos fechas para la atención.”

El nuevo informe indica que en los rayos x panorámico aparentemente hay 19  piezas con obturación, pero que se requiere realizar nueva radiografía panorámica validando las restauraciones realizadas, así como recomienda pasar evaluación odontológica especializada que incluya toma de exámenes de imágenes

De acuerdo a ello, la aseguradora estaría dispuesta a emitir un nuevo pronunciamiento basada en la nueva evaluación odontológica realizada. 

Este colegiado considera que dicha respuesta al requerimiento de la DEFASEG, implica una reconsideración a su posición inicial, que, sin embargo, no significa que acepte dar cobertura, sino solo que está dispuesta a evaluarlo nuevamente. 

No obstante, la inacción del reclamante frente a dicha disposición de la aseguradora no permite conocer si el asegurado se encuentra o no conforme con dicha reevaluación. 

Siendo que de acuerdo a lo establecido en el artículo 77 de la ley del contrato de seguro, corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, en este caso, es el asegurado quien debe prestar su colaboración para acreditar que las 15 curaciones que le realizaron en las piezas dentales mencionadas en su solicitud, fueron efectivamente ejecutadas, y siendo que en opinión del nuevo informe de auditoría es necesaria una reevaluación, la falta de colaboración del asegurado, impide a este colegiado pronunciarse. 

Ahora bien, al existir la disposición de la aseguradora a reevaluar el caso, esta DEFASEG considera que no estamos ante un rechazo de siniestro, sino ante una solicitud aún en evaluación y por tanto, el reclamo resulta improcedente. Corresponderá en todo caso, que luego de la nueva reevaluación, la aseguradora se pronuncie sobre el rechazo o cobertura del siniestro, y si el asegurado se encuentra disconforme con la decisión, podrá presentar un nuevo recamo ante la DEFASEG (o ante las instancias que estime conveniente), de considerarlo pertinente.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en el Reglamento de la DEFASEG; por lo que 

Resuelve:

Declarar IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta por ............................................................................ contra .................... respecto a la póliza de asistencia médica nacional; dejando a salvo el derecho del reclamante, de acudir ante las instancias que estime pertinente.  

Lima, 27 de marzo de 2025

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
Gonzalo Abad del Busto - Vocal




Página 2 de 2

image4.png
Fotos - LogoDApng - X

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





