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El presente Informe Juridico trata sobre un procedimiento administrativo sancionador
en materia de proteccion al consumidor, siendo las partes la sefiora FESC (la
denunciante) y ACPR S.A.C. (la empresa).

La denunciante sefiala que adquirid un seguro de viaje con la empresa para las fechas
del 09/12/2018 al 22/01/2019. La denunciante estando en la ciudad de Alicante,
Espafia, present6é un dolor agudo en el pecho por lo cual se comunicé con la empresa;
respondiendo que acuda al centro médico mas cercano. Cuando le dieron de alta, el
referido hospital le entregd un recibo por 8,912 euros, situacion que fue comunicada a
la empresa y esta respondié que cancelara el monto, que guardara la factura y que en
45 dias se le haria el rembolso. Posteriormente la denunciante envio la documentacion
de todos los gastos. Transcurrido el plazo la empresa le informa a la denunciante que
no se le podra reembolsar el dinero; toda vez que dicho monto no esta dentro de su
cobertura.

Por su parte, la Comision resolvié declarar infundada la denuncia por infraccion a los
articulos 18 y 19 del Cédigo, en razén a que ha quedado acreditado que la negativa de
la empresa de realizar el reembolso se encuentra justificada de acuerdo a las
Condiciones Generales del Plan de Asistencia; declar6 infundada la denuncia, en tanto
ha quedado acreditado que la empresa inform6 a la denunciante a qué hospital debia
atenderse e infundada la denuncia por presunta infraccién a dichos articulos, en el
extremo a que la empresa no se comunicé con la denunciante para verificar su
permanencia en el hospital.

Al respecto, la denunciante apeld sefialando que sufria de enfermedades preexistentes
como la diabetes y que la empresa le indicé que no era necesario estipular en el
contrato acerca de la enfermedad, toda vez que se podrian generar observaciones en
el futuro. Asimismo, resulta contradictorio que la empresa le sefiale a la denunciante
qgue en 45 dias le devolverian el dinero cuando en la realidad eso nunca sucedio.

La Sala Especializada en Proteccion al Consumidor confirma la resolucion de primera
instancia en relacion a la infraccion a los articulos 18 y 19 del Codigo por declarar
infundada la denuncia en razén a que quedd acreditado que la negativa de la empresa
a efectuar el reembolso se encontraba justificada debido a que la diabetes era una
enfermedad preexistente; revoca la resolucion impugnada; toda vez que corresponde
declarar fundada al haberse acreditado que la empresa no informé a la denunciante
sobre a qué hospital atenderse y confirma dicha resolucion debido a que la empresa no
se encontraba obligada a comunicarse con la denunciante para verificar su
permanencia en el hospital.

Los problemas juridicos identificados son: 1) ¢La empresa infringio el deber de
informacion?; y, 2) ¢ Lo ofertado por la empresa incumplio con el deber de idoneidad?
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RELACION DE HECHOS PRINCIPALES EXPUESTOS POR LAS
PARTES INTERVINIENTES EN EL PROCEDIMIENTO

Denuncia

Con escrito de fecha 15 de mayo de 2019, la sefiora FESC (en adelante, “la
denunciante”) interpuso denuncia ante el INDECOPI contra la ACPR S.A.C.
(en adelante, “la empresa”) por presunta infraccion a los articulos 18 y 19 de
la Ley N.° 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor (en
adelante “El Codigo”).

Fundamentos de hecho

e La denunciante adquirié un seguro de viaje con la empresa para las
fechas del 09/12/2018 al 22/01/2019.

e EIl martes 18 de diciembre de 2018, la denunciante estando en la
ciudad de Alicante, Espafia, presenté un dolor agudo en el pecho
por lo cual se comunicé con la empresa; respondiendo que acuda al
centro médico mas cercano.

e La denunciante acudié al Hospital General Universitario de
Alicante donde permanecid para realizarle una serie de pruebas y
procedimientos.

e Cuando le dieron de alta, el referido hospital le entregé un recibo
por 8,912 euros, situacion que fue comunicada a la empresa y esta
respondi6 que cancelara el monto y que guardara la factura para el
reembolso respectivo.

e Debido a que el hospital le dio la oportunidad a la denunciante de
fraccionar la deuda en partes, la denunciante, con la esperanza de
recibir el reembolso, tuvo que solicitar un préstamo para poder
pagar el integro de la deuda.

e Posteriormente la denunciante envio la documentacion de todos los
gastos realizados de manera presencial en la oficina de Lima, en
donde le dijeron que en determinados dias le reembolsarian el
dinero.

e Mediante correo electronico la empresa le respondié que la
documentacion tenia que ser enviada mediante via electronica, por
lo cual la denunciante envié dicha documentacion tal cual se le
indico.

e Transcurridos los 45 dias, la empresa le informa a la denunciante
que no se le podra reembolsar el dinero; toda vez que dicho monto
no esta dentro de su cobertura.

e La denunciante le solicité que la respuesta se lo brinden en un
documento formal, pero se negaron a realizarlo.



Medios probatorios

e Poliza adquirida de segura de viajes con Alliance Assist.

¢ Informe médico y facturas pagadas

e Detalle de las conversaciones via WhatsApp con la empresa

e Respuesta via correo electronico por parte de la empresa,
manifestando su negativa de reconocer los gastos.

Admision a tramite y formulacion de cargos

Mediante Resolucion N.° 1 del 26 de junio de 2019, la Secretaria Técnica de
la Comision admitié a tramite la denuncia por la presunta infraccion de los
articulos 18 y 19 del Cédigo, en la medida que: i) habria negado de manera
injustificada cubrir los gastos a la atencién médica, pese a que se le habria
indicado que se le realizaria el reembolso en 45 dias; ii) no habria brindado
orientacion ni asistencia adecuada durante su estadia en Espafia y ademas, no
habria comunicado a la denunciante a qué hospital debia acudir ni acerca de
las pruebas que se le iban a realizar y si estas estaban cubiertas por las
polizas.

Descargos de la empresa

Mediante escrito de fecha 12 de julio de 2019, la empresa formuld los
siguientes descargos:

- Las condiciones generales del servicio son informadas y puestas en
conocimiento de los adquirientes de las tarjetas de asistencia al momento de su
compra, ya sea de forma directa por la empresa o por las agencias de viajes.

- El producto fue adquirido por la denunciante en una agencia de viajes,
donde le brindaron toda la informacion necesaria de los beneficios,
restricciones y exclusiones del plan.

- La solicitud de la denunciante no se ajusta a las condiciones de la tarjeta
de asistencia; toda vez que en las condiciones generales de la tarjeta se explica
los beneficios, la cobertura, restricciones y exclusiones del plan.

- La naturaleza de la empresa no es de ser un seguro médico convencional
de ninguna indole, sino, su funcion radica en solo ofrece tarjetas de asistencia
al viajero.

- En relacion con el informe del hospital, los diagnosticos de su
hospitalizacion fueron: angina inestable, hipertension arterial, dislipemia,
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diabetes, entre otros; las cuales constituyen dolencias relacionadas al corazén y
son prestaciones excluidas de los servicios que ofrece la empresa.

- Asimismo, la denunciante cuenta con un historial medico con
antecedentes por hipertension arterial y medicamentos para tratar la referida
enfermedad, asi como la diabetes. Al respecto, hay evidencia bibliogréafica que
el prondstico del sindrome coronario o angina en pacientes diabéticos es mas
alto que en las personas no diabéticas.

- Enesa linea, en el contrato de adhesion celebrada con la denunciante, el
punto C.4.12.1 sefiala expresamente que quedan excluidos los examenes,
estudios y/ o tratamientos relacionados con enfermedades cronicas,
preexistentes o congénitas reconocida o no por el titular que se hayan padecido
con anterioridad al inicio de la vigencia de la sefialada tarjeta.

- Por su parte, en el punto C.1, se deja constancia que el servicio adquirido
no constituyen un servicio médico ni una extensién de algin programa social;
toda vez que la empresa esta orientada a la asistencia en viaje de eventos
stbitos e impredecibles.

- En relacion con lo que la denunciante afirmé sobre la falta de
comunicacion; la central de asistencia no tenia conocimiento que la
denunciante se encontraba hospitalizada puesto que después de su primer
contacto de fecha 18 de diciembre de 2018, la denunciante no se volvio a
comunicar hasta el 06 de enero de 2019 cuando adjunto6 los documentos para el
respectivo reembolso.

- Por ultimo, es falso que no se le haya informado sobre la posibilidad de no
aprobar el reembolso; toda vez que desde el momento que contratd el servicio

fue informada sobre los beneficios, restricciones y demas.

Medios probatorios

- Brochure informativo.

- Condiciones Generales del servicio.

- Informes médicos detallando los estudios y procedimientos realizados,
- Ficha Ruc

- Vigencia de poderes

- DNI

Resolucion final N.° 2474-2019/CC?2

Mediante Resolucion Final N.° 2474-2019/CC2 de fecha 27 de diciembre de
2019, la Comision resolvio en relacion a la presunta infraccion a los articulos
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18 y 19 del Cadigo: (i) declarar infundada la denuncia, en razén a que ha
guedado acreditado que la negativa de la empresa de realizar el reembolso se
encuentra justificada de acuerdo a las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia y (i) declarar infundada la denuncia, en tanto ha quedado
acreditado que la empresa informé a la denunciante a qué hospital debia
acudir; (ii1) declarar infundada la denuncia, en el extremo a que la empresa no
se comunicé con la denunciante para verificar su permanencia en el hospital.

Los fundamentos de dicha Resolucion fueron los siguientes:

Con relacion a la negativa injustificada de cubrir los gastos
correspondientes a la atencion

De conformidad con lo sefialado por BIOMED Central que es una
reconocida editorial cientifica que publica investigaciones de la practica
clinica, sefiala que la angina es una complicacion cronica de la diabetes.
Al respecto segun los informes del hospital la denunciante sufria de
diabetes a la fecha que ingreso al area de emergencias y que durante 20
afos era dependiente a la insulina.

Por su parte, de acuerdo con las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia, se verifica que la negativa de efectuar el reembolso se
encuentra justificada.

En relacién con la falta de orientacion y asistencia adecuada a la
denunciante durante su estadia en Espafia

De la revision de la clausula C.3.1 se evidencia que la empresa puso en
conocimiento a la denunciante sus centrales de asistencia e informé que
para proceder a las atenciones médicas era necesario requerir la
autorizacion previa de la empresa.

Sin perjuicio de ello, también se evidencia que en la misma clausula se
dispone que en caso de urgencia podria acercarse al establecimiento
médico mas cercano; por tal razon, resulta légico que la denunciante
haya acudido al establecimiento de salud méas cercano.

Mediante las conversaciones de WhatsApp se puede verificar que la
empresa cumplié con informar a la denunciante sobre el centro médico
que debia acudir.

Asimismo, de las clausulas antes sefialadas se verifica que le
correspondia a la denunciante informar a la empresa todo
acontecimiento referido a su hospitalizacién a efectos de obtener la
autorizacion correspondiente, situacion que no se llevo a cabo porque la
denunciante solo informo cuando solicité el respectivo reembolso.

Sintesis del escrito de apelacidn interpuesto por la denunciante




Con fecha 19 de febrero de 2020, la denunciante interpuso recurso de
apelacion por los siguientes fundamentos:

Respecto a la negativa injustificada de cubrir los gastos correspondientes
a la atencion médica

e En todo momento la denunciante sefial6 a la empresa que sufria de
enfermedades preexistentes como la diabetes; por tal razon, era necesario
que contrate un servicio que cubra alguna emergencia relacionada a su
enfermedad.

e Laempresa le indic6 a la denunciante que no era necesario estipular
en el contrato acerca de la enfermedad preexistente; toda vez que se
podrian generar observaciones en el futuro.

e  Ahora bien, resulta ilégico que la denunciante a sabiendas de padecer
de una enfermedad, firme un contrato que no estipule esa cobertura; razén
por la cual, procedio a pagar porque consideré que le estaban ofreciendo
una asistencia completa.

e Por su parte, la Comision realiza un analisis discriminatorio hacia la
denunciante por que en todo momento hacen referencia a su historial
médico, destacando la enfermedad que padece.

e Resulta contradictorio que la empresa le sefiale a la denunciante que
en 45 dias le devolverian el dinero cuando en la realidad eso nunca
sucedio; siendo, ademas que la empresa en ningin momento presenta
algun medio probatorio que acredite que se le informd correctamente sobre
las condiciones del servicio.

e En relaciéon con el contrato de adhesion, resulta cuestionable que
posea 50 paginas y que no haya sido explicado ni informado a la
denunciante; toda vez que la denunciante es una persona de 74 afios con
vision limitada producto de su avanzada edad: por tal razon, la empresa
incumplio con lo estipulado en el articulo 3 del Cédigo al inducirla a error
para adquirir sus servicios.

En relacion con no haber comunicado a la denunciante a qué hospital
acudir
e Cuando la denunciante sufrié la emergencia médica, la empresa no le
inform6 donde debia dirigirse, simplemente le indicaron que acuda al
centro de salud mas cercano; toda vez que se trataba de una emergencia.
e Ahora bien, en el contrato de adhesion solo se indica que la
denunciante debi6 pedir autorizacion de ingresar al establecimiento en
todo momento, sin embargo, ello no colinda con lo conversado por
WhatsApp con la empresa, donde se puede verificar que le sefialaron que
acuda a un centro médico y asuma los gastos de su asistencia.
e En el escrito de denuncia se puede corroborar que la denunciante iba



a cancelar la totalidad de la deuda a pesar de que el centro de salud le
permitié a acceder a un fraccionamiento y esto responde a que fue la
empresa que le prometio el rembolso de todo lo gastado una vez que la
denunciante haya completado el pago de la Gltima cuota.

e Por ultimo, la accion de no ser informada sobre el contenido del
contrato de adhesion, esta constituye una practica abusiva de conformidad
con el articulo 57 del Cddigo, toda vez que la empresa se aprovecho del
estado de vulnerabilidad de la denunciante al ser una persona adulta
mayor.

Resolucion N° 2103 — 2020/SPC-INDECOPI emitida por la Sala
Especializada en Proteccion al Consumidor

Mediante Resolucion N.° 2103 — 2020/SPC-INDECOPI de fecha 12 de
noviembre de 2020, la Sala Especializada en Proteccion al Consumidor (en
adelante “la Sala), en razon a la infraccion de los articulos 18 y 19 del
Cddigo, procedio6 a: i) confirmar la resolucion de primera instancia, toda vez
que quedo acreditado que la negativa de la empresa a efectuar el reembolso
se encontraba justificada debido a que la diabetes era una enfermedad
preexistente de acuerdo a las Condiciones Generales del Plan de Asistencia;
ii) revocar la resolucion impugnada debido a que corresponde declarar
fundada al haberse acreditado que la empresa no informo a la denunciante
sobre a qué hospital acudir y iii) confirmar dicha resolucién en razon a que
la empresa no se encontraba obligada a comunicarse con la denunciante para
verificar su permanencia en el hospital; por el contrario, era la denunciante
quien tenia la obligacion de comunicarse para consultar la cobertura de cada
procedimiento médico.

Los fundamentos de dicha Resolucidn fueron los siguientes:

Sobre la negativa de cubrir los gastos de la atencion médica de la
denunciante

e De acuerdo con lo verificado en los medios probatorios, en el
documento denominado “Condiciones Generales del Plan de
Asistencia”, donde se detallan las exclusiones del servicio como el
padecimiento de enfermedades como la diabetes.

e Ahora bien, en el escrito de apelacion de la denunciante esta refiere que
comunicd a la empresa que padecia la enfermedad de diabetes; sin
embargo, no obra en el expediente un medio probatorio que acredite tal
alusion.

e Por su parte, de las conversaciones que mantuvo la denunciante con la
empresa no se aprecia que la empresa se haya comprometido en
devolverle los gastos médicos, por el contrario, solo se aprecia que el



personal de la empresa le requirio la remision de los documentos para su
posterior evaluacién y verificacion del reembolso.

Adicionalmente, la propia consumidora adjuntd en su escrito de
denuncia las condiciones generales del plan de asistencia, esto es, se
verifica que la denunciante suscribié y recepcion6 el contrato sin
ninguna negativa.

Ahora bien, en relacion con lo descrito por la denunciante acerca de la
falta de capacitacion del personal de la empresa en la entrega de
informacién, cabe resaltar, que ello no es competencia de esta
Despacho.

Respecto a no haber comunicado a la denunciante a qué hospital acudir

En virtud del documento denominado Condiciones Generales del Plan
de Asistencia, se aprecia que la denunciante debia comunicarse
telefonicamente con la denunciada para todo caso de enfermedad,
accidente o emergencia y la empresa le otorgaria las condiciones para la
oportuna atencion.

Al respecto, la denunciante sostiene en reiteradas oportunidades que ella
se comunicd con la empresa para comunicarle sobre su malestar y que
acudiria a un centro de salud; sin embargo, ello no es relevante para el
caso porque ha sido reconocido por ambas partes en el proceso.

Sin perjuicio de ello, lo que realmente es controversial es si la empresa
estaba obligada a remitirle informacion acerca de los centros de salud
establecidos en su oferta conforme se encuentra plasmado en su contrato
de adhesidn; situacién que no se evidencia haberse cumplido en el
expediente.

Por otro lado, si bien la denunciante sefiald6 que los hechos suscitados
por la empresa hacian alusion a practicas abusivas en virtud del articulo
57 del Cddigo, corresponde indicar que dicha pretension no es materia
del analisis en el procedimiento.

En relacion con la falta de comunicacion con la denunciante para la
verificacion de su permanencia en el hospital

Conforme se verifica en el contrato de adhesion, era obligacion de la
denunciante informar cada procedimiento médico que se realizaria, no
teniendo la empresa la obligacion de comunicarse con la denunciante.
Por su parte, corresponde sefialar que el hecho que la empresa haya
realizado propuesta conciliatoria en la primera instancia, en la cual
propuso asumir US$ 500,00 por atencion médica y US$ 200,00
adicionales, tampoco acredita la responsabilidad de la denunciada dado
que las partes pueden realizar propuestas conciliatorias que crean
convenientes.



IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS JURIDICOS DEL EXPEDIENTE

Los principales problemas juridicos identificados son: 1) ¢La empresa infringi
el deber de informacion?; y, 2) ¢Lo ofertado por la empresa incumplié con el
deber de idoneidad?

¢Laempresa infringio el deber de informacién?

En virtud de lo establecido en el articulo 65 de la Constitucion Politica del Per(:

“El Estado defiende el interés de los consumidores y usuarios. Para tal efecto
garantiza el derecho a la informacién sobre los bienes y servicios que se
encuentran a su disposicion en el mercado. Asimismo, vela, en particular, por la
salud y la seguridad de la poblacion”.

En relacion con el derecho a la informacion, se establece en el literal b) del
numeral 1 del articulo 1°, del Codigo que:

Articulo 1.- Derechos de los consumidores

“En los términos establecidos por el presente Cadigo, los consumidores tienen los
siguientes derechos: b. Derecho a acceder a informacion oportuna, suficiente,
veraz y facilmente accesible, relevante para tomar una decision o realizar una
eleccion de consumo que se ajuste a sus intereses, asi como para efectuar un uso o
consumo adecuado de los productos o servicios (...)”.

Al respecto, Vilela (2010) sefiala que:

“El derecho a la informacion exige que los bienes, productos y servicios que se
encuentran a disposicion de los consumidores y usuarios en el mercado deben
incorporar, llevar consigo o permitir de manera cierta y objetiva, una informacion
veraz, eficaz y eficiente respecto a sus caracteristicas esenciales (Pag. 121)”.

Del mismo modo, Mufioz (2012) opina que:

“Asi, se habla de la existencia de un derecho en cabeza del consumidor a recibir
informacion por parte del productor para que su libertad negocial no se vea
menguada, por tanto, se debe decir en primer término que dicha informacion debe
ser veraz, es decir, no puede ser contraria a la verdad, y suficiente en el entendido
de que le debe permitir al consumidor adquirir un criterio suficiente sobre el
negocio en el que participa (Pag. 5)”.



En la misma linea, Supo y Bazan (2010) citan al Tribunal Constitucional,
sefialando:

“En esta linea, debemos sefialar que son varias las ocasiones en las que el maximo
intérprete de la Constitucion, el Tribunal Constitucional, se ha referido a los
derechos que les asisten a los consumidores. Al respecto, ha sefialado que resulta
claro que la Constitucion impone dos obligaciones: (i) garantizar el derecho a la
informacion sobre los bienes y servicios que estan a su disposicion en el mercado;
y, (ii) velar por la salud y la seguridad de las personas en su condicion de
consumidores o usuarios”.

Sin perjuicio de ello, sefiala Sanz (2018) que:

“(...) se estima que la veracidad (o el caricter real) de la informacion es
insuficiente, si esta no posee un atributo de utilidad para el consumidor. (...) se
exige que esta informacion sea comprensible, es decir, con un contenido
intelectualmente accesible a un consumidor medio, sin que deba realizar un
esfuerzo intelectual extraordinario o requiera la asistencia de terceros o
procurarse otra informacion adicional (...) (Pag. 34)”.

Asimismo, Vega Mere (2001) opina que:
“(...) a pesar de que los operadores suministran informacion al mercado, ella no
siempre suele ser completa. EI consumidor se encuentra en una situacién

desventajosa ya que, generalmente, solo recoge la informacion que la empresa
arroja (Pag. 582)”.

¢ Lo ofertado por la empresa incumplié con el deber de idoneidad?

En virtud de lo sefialado en el articulo 18 del Codigo:

“Se entiende por idoneidad la correspondencia entre lo que un consumidor
espera y lo que efectivamente recibe, en funcion a lo que se le hubiera ofrecido,
la publicidad e informacién transmitida, las condiciones y circunstancias de la
transaccion, las caracteristicas y naturaleza del producto o servicio, el precio,
entre otros factores, atendiendo a las circunstancias del caso (...)”.

Al respecto, Bullard (2010) afirma que:
“La idoneidad es la falta de coincidencia entre lo que el consumidor espera y lo

que recibe. Pero, a su vez, lo que el consumidor espera depende del nivel de
informacion que ha recibido. Sin embargo, para efectos operativos, tanto la ley



como la jurisprudencia administrativa han hecho esfuerzos para ir forjando
algunas diferencias (p. 14)”.

Asimismo, el Dr. Supo (2020) ha opinado que:

“(...) el articulo 18 del Codigo define a la idoneidad de los productos y servicios
como la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que
efectivamente recibe, en funcion a lo que se le hubiera ofrecido, la publicidad e
informacion transmitida, entre otros factores, atendiendo a las circunstancias del
caso (Pag. 73)”.

Del mismo modo, la Sala Especializada en Proteccion al Consumidor (2013) ha
sefialado que:

“(...) este Colegiado considera que el deber de idoneidad contenido en los
articulos 18° y 19° del Cdédigo debera ser entendido como la obligacion de
brindar productos o servicios que correspondan a las caracteristicas ofrecidas por
el proveedor y esperadas por el consumidor, siendo que de no presentarse alguna
de las causales de exclusion contempladas en el articulo 104° del Codigo, sera el
proveedor quien resulte responsable por haber infringido el deber de idoneidad
(Fundamento 63)”.

Salas (2010) sefiala que:

“Por tanto, el deber de idoneidad consiste en que el proveedor es responsable por
la correspondencia entre la calidad ofertada y la calidad que recibe el
consumidor en su adquisiciéon. Por tanto, existe un supuesto de falta de
idoneidad cuando no existe coincidencia entre lo que el consumidor espera y lo
que el consumidor recibe, naturalmente lo que el consumidor (razonable) espera
depende de la informacion y la calidad que el proveedor le ha brindado (Pag.
189)”.

Rodriguez Garcia (2014) sefiala que:

“La ahora Sala Especializada en Proteccion al Consumidor resolvid, en tal
sentido, que: “(...) el deber de idoneidad se materializa en que los productos y
servicios que el proveedor pone en circulacion en el mercado respondan a las
expectativas de un consumidor razonable”. Asimismo, se desarrollé que “el
concepto que subyace a la proteccion de la idoneidad de los servicios consiste en
garantizar la satisfaccion de las expectativas del consumidor (...) sobre la base
de esta expectativa, se presume que un producto es idoneo para los fines y usos
previsibles para los cuales normalmente éstos se adquieren en el mercado (Pag.
304)”
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Finalmente, es necesario conocer la posicion de Northcote (2013):

“(...) Debe quedar claro que la idoneidad no implica que los proveedores deban
entregar al consumidor todo lo que estos esperan del producto o servicio con
independencia de los términos ofrecidos y contratados, sino que los limites de la
obligacion del proveedor se ajustan precisamente a lo ofrecido, negociado y
contratado. Por lo tanto, no es obligacion de los proveedores entregar la mejor
calidad del producto o servicio disponible, sino aquel nivel de calidad ofrecido y
contratado por el consumidor. Tampoco es obligacién del proveedor cumplir con
expectativas que el consumidor se haya formado y que no guarden relacién con
lo pactado y con lo que, en circunstancias razonables, se esperaria del producto o
del servicio (Pag. 12)”.

POSICION FUNDAMENTADA SOBRE LOS PROBLEMAS JURIDICOS
IDENTIFICADOS

¢Laempresa infringi6 el deber de informacion?

Conforme se ha sefialado en los acapites anteriores, el derecho a la informacion es
la potestad inherente a toda persona en especial cuando se encuentra frente a una
relacion de consumo; toda vez que la informacién otorgada por el proveedor
permite a que el consumidor formule su decisién de consumo y con ello inicie su
relacion contractual.

Asimismo, la informacion que se otorga debe ser veraz, oportuna y suficiente
para el consumidor, lo cual muchas veces resulta ser subjetivo; sin embargo, el
mismo Cddigo para evitar ello ha dispuesto que la informacion que se le brinde al
consumidor debe ser completa para los usos correspondientes del bien o servicio
a ofrecer.

Ahora bien, en el presente caso la denunciante en repetidas ocasiones ha sefialado
que no se le brindd informacion sobre las estipulaciones del contrato; toda vez
gue no conocia las exclusiones del servicio ni la naturaleza de este. Asimismo, la
denunciante sefial6 que en el momento que surgio la emergencia, la empresa
tampoco le informd acerca de los centros médicos que estaban disponibles dentro
de su red de servicios.

Al respecto, de los medios probatorios no se puede decir con exactitud si es que la
empresa le brindd la informacion sobre el tipo de servicio desde antes que se
concretara la relacion; toda vez que por un lado se tiene que la denunciante afirma
que si hubiera sido informada sobre los supuestos excluyentes no hubiera
contratado el servicio debido a su critica salud y, por su lado, se tiene a la
empresa que demuestra con medios probatorios, esto es el propio contrato de
adhesion que en sus clausulas se excluye enfermedades preexistentes o cronicas.
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Como todo contrato de adhesion, la presencia de la asimetria de informacién en
algunos casos es inminente, pues nos encontramos frente al poder factico del
proveedor de contar con la libertad contractual como la libertad de contratar,
situacion que coloca al consumidor en desventaja.

El presente caso se trata de un contrato de adhesion, el cual, segln la denunciante,
contaba con 50 paginas que para ella eran dificiles de leer al ser una persona
adulta mayor de 74 afos.

Ahora bien, la asimetria de informacion no solo se refiere al ambito contractual
sino a la informacion previa a este; esto es que el personal de la empresa no solo
debid entregarle el contrato completo sino toda la informacion pertinente para
efectos que la denunciante pueda tomar su decision de consumo.

Para conocer si la informacion otorgada fue veraz, oportuna y suficiente al
denunciante, se debe tener medios probatorios conducentes que lleven a la
autoridad a validar esa situacion o al menos, mediante medios probatorios
sucedaneos como los indicios o presunciones.

Sin perjuicio de ello, en el presente caso no obra medio probatorio que presuma
que existio falta de informacion al momento de generarse la relacion contractual,
al contrario, se tiene medios probatorios como el contrato donde expresamente se
dispone las exclusiones del servicio que brinda la empresa.

Sin embargo, considero que posteriormente al contrato, esto es cuando se generd
la emergencia, la empresa no actio debidamente en funcion a su deber de
informacidn y asistencia, toda vez que, de los medios probatorios presentados por
las partes, es evidente que la empresa no le indico a que centro de atencion
médica acudir sabiendo la naturaleza de la emergencia.

En ese sentido, solo se puede sefialar por la certeza que generan los medios
probatorios que, la empresa no cumplié con brindar informacion veraz, oportuna
y suficiente al denunciante con relacion al centro médico que debia acudir para
atender su emergencia.

¢ Lo ofertado por la empresa incumplio con el deber de idoneidad?

Conforme se ha explicado lineas arriba, el deber de idoneidad se refiere a la
correspondencia que existe entre lo que espera el consumidor y lo finalmente
recibido, conforme a las caracteristicas del bien o servicio, las circunstancias y a
la informacion o publicidad brindada al consumidor.

El deber de idoneidad responde a la obligacion de los proveedores de brindar los
productos y servicios alineados a cémo estos se ofrecen en el mercado; por tal

razon las expectativas del consumidor no corresponden a una realidad subjetiva;
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por lo contrario, estd blindada por la informacion veraz y suficiente que le ha
podido entregar el proveedor con relacién a todos los aspectos de lo ofertado para
que, conforme a ello, el consumidor decida adquirirlo.

Ahora bien, en el presente caso la denunciante sefiala que ha existido infraccion al
deber de idoneidad al esperar que la empresa cumpla con hacerse cargo del gasto
incurrido por la denunciante en relacion con la emergencia médica; sin embargo,
para conocer si dicha expectativa fue razonable, esto es basada en lo ofrecido por
el proveedor, se tendria que analizar sobre la informacion entregada al
consumidor para conocer si se cumplio o no con el deber de idoneidad.

Al respecto, conforme el andlisis de los hechos y los medios probatorios
aportados por las partes es evidente que en el presente caso no queda claro si se
brindd informacion veraz, suficiente y oportuna al momento de celebrar el
contrato de consumo; esto es si se le ofrecio a la denunciante un servicio
completo de seguro viaje por salud o simplemente era una tarjeta de asistencia
conforme indica la empresa; toda vez que solo se tiene certeza del contrato de
adhesion entregado a la denunciante y el intercambio de comunicacién entre esta
y el proveedor.

En relacion con ello, se debe tomar en cuenta que el referido contrato es un
documento suficiente para dar a conocer las caracteristicas, naturaleza y alcance
del servicio y fue entregado a la consumidora en el momento de la contratacion.
En consecuencia, la denunciante, como consumidora razonable, al tener el
contrato en su poder, debi6 leerlo o pedir explicacion sobre todo en relacion con
la clausula que se referia a las exclusiones del servicio; toda vez que la
denunciante al ser una persona con una enfermedad preexistente debié poner
ahinco en informarle a la empresa de la enfermedad que padece ya que podria
ponerla en indefension en cualquier momento.

En ese sentido, en relacidn con el deber de idoneidad sobre si la empresa debid
asumir los gastos incurridos por la denunciante en su atencion e intervencion
médica, no se evidencia que el proveedor haya prometido un servicio distinto a la
consumidora; toda vez que existe un documento fehaciente como es el contrato de
adhesion que sefiala claramente en sus clausulas cuales eran aquellas
enfermedades excluidas para los efectos de la referida tarjeta de asistencia.

Sin perjuicio de ello, el otro aspecto relevante del caso es acerca de la infraccion
al deber de idoneidad en relacion con la falta de comunicacion sobre los centros
médicos a los cuales la denunciante podia acudir; todo ello en razén a que al
tratarse de una tarjeta de asistencia, era evidente que la persona que reciba dicha
asistencia espere gque la empresa establezca los centros medicos competentes para
brindar dicho servicio; sin embargo dicha expectativa razonable no coincide con
lo que finalmente recibi6; toda vez que la empresa no le indic6 a qué hospital
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debia acudir y, por lo contrario, pretendia desligarse de responsabilidad al afirmar
gue no se le dio autorizacion para que acuda a dicho establecimiento.

Ante ello, es I6gico que en una situacion de emergencia se acuda al centro de
salud méas cercano tal cual hizo la denunciante, y, asimismo, esta inform6 que
acudiria a tal hospital porque la empresa mediante conversacion via WhatsApp le
sefiale que acuda a dicho hospital pero que guarde la informacién y
documentacion correspondiente a efectos del respectivo reembolso.

Por su parte, en el documento de condiciones del servicio se disponia que no solo
los centros de salud establecidos por la empresa eran los Unicos establecimientos
para que la consumidora pueda atenderse, sino también aquellos que se
encontraran fuera de dicha lista; razon por la cual la propia empresa ofrecia un
servicio distinto al que finalmente fue entregado a la denunciante.

Finalmente, se puede concluir que, en relacion con la falta de comunicacion
sobre los centros de salud, la empresa si infringi6 el deber de idoneidad; toda vez
que, al ofrecer una tarjeta de asistencia de viaje, el mismo debia indicar de
manera clara e indubitable cuales eran aquellos establecimientos de salud
autorizados para que los consumidores hagan uso de dicha asistencia; situacion
que no se llevo a cabo en el presente caso.

POSICION FUNDAMENTADA SOBRE LAS RESOLUCIONES
EMITIDAS

Sobre la resolucién de primera instancia

Comparto de manera parcial lo resuelto por la Comisidn en cuanto a declarar
infundada la denuncia por la infraccion de los articulos 18 y 19, conforme a los
motivos que desarrollo a continuacion.

En primer lugar, cabe indicar que estoy de acuerdo con que la Comisién haya
analizado de manera minuciosa los resultados de la evaluacion médica realizada a
la denunciante; toda vez que el caso gira en torno a una emergencia que debia ser
sostenida, presuntamente por un seguro que previamente habia adquirido la
denunciante, cuando, conforme a los descargos del proveedor, se trataba solo de
una tarjeta de asistencia.

A pesar de que la denunciante en su escrito de apelacién indica que la Comision
hizo un analisis discriminatorio porque en todo momento hizo referencia a que la
denunciante tenia una enfermedad preexistente, el meollo del asunto era saber
cual era su padecimiento para efectos de conocer la aplicacion o no de la tarjeta
de asistencia.
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Por su parte, hubiera sido pertinente que al igual que la Comision analizo la
enfermedad preexistente de la denunciante, también analice cual es la naturaleza
de las Condiciones Generales del Plan de Asistencia porque también este punto es
fundamental en el presente caso.

Sin perjuicio de ello, del anlisis del referido Plan, se indica expresamente en los
supuestos de exclusién que las dolencias cronicas o enfermedades preexistentes
quedan fuera de los servicios asistenciales de la empresa; siendo asi, la angina
inestable de la denunciante respondia a complicaciones existentes en su salud.

En ese sentido, la Comision hizo bien al determinar primero que el supuesto de
analisis estaba excluido de lo sefialado en las referidas condiciones; por tanto, si
correspondia que se declare infundado en dicho extremo.

Por otro lado, otro supuesto que se evidencia en todo el caso es acerca del deber
de idoneidad en razén a la falta de informacion que la denunciante indica no
haber recibido en todo el caso.

Al respecto, es evidente que la Comision no ha evaluado correctamente los
medios de prueba en relacion con conocer si la empresa orientd a la denunciante
para que se dirija al Centro de salud correspondiente; toda vez que solo se ha
ceflido en el punto C.3.1 de las Condiciones del Plan de Asistencia, donde se
sefiala que la empresa pondréa a disposicion de la denunciante sus centrales de
asistencia.

En esa linea, la Comision declara infundado en razén a que se habria acreditado
que la empresa le habria brindado informacién solo porque en una parte de las
clausulas del referido Plan se sefiala que también se puede acudir a otros centros
médicos fuera de la jurisdiccion de la empresa, sin embargo, no se evidencia que
la empresa le haya brindado el nombre del Centro de Salud para que la
denunciante se dirija debido a la gravedad de su situacion.

Por otro lado, estoy de acuerdo que la Comision haya declarado infundado la
denuncia en el extremo de que la denunciante se encontraba obligada de informar
todo acerca de sus procedimientos médicos para recibir autorizacion de la
empresa; toda vez que ello estaba contenido en el contrato de adhesion y
constituia una actividad solo de la denunciante.

Sobre la resolucién de sequnda instancia

Comparto de manera parcial lo resuelto por la Sala en relacion con confirmar la
resolucion de primera instancia y revocar la misma en otro extremo de la
denuncia, por los siguientes motivos que comparto a continuacion:

En primer lugar, es necesario precisar que me encuentro en desacuerdo tanto con
15



la Comision como con la Sala en razon a que considero que se debid analizar no
solo el origen de la enfermedad, como muy bien lo realiz6 la primera instancia,
sino también la naturaleza del referido Plan. En ese orden, la Sala, al observar que
la Comision no lo llevd a cabo pues debio analizar dicho extremo porque la
referida controversia ha sido una constante variante para las partes de conocer si
se tratase de un seguro completo de viaje o simplemente una tarjeta de viaje de
asistencia tal cual lo indicé la empresa.

Por otro lado, sin perjuicio de lo antes mencionado, estoy conforme con el
proceder de la Sala al analizar el documento contractual, esto es el contrato de
adhesion firmado por las partes, y verificar que en sus estipulaciones mostraba
claramente las exclusiones al servicio con relacion a las enfermedades
preexistentes; razén por la cual la Sala procediendo a confirmar de manera
correcta lo resuelto por la primera instancia en dicho extremo.

Ahora bien, la denunciante afirma en su escrito de apelacion que dicho contrato
de adhesidn es irrisorio al contener 50 paginas y que, debido a la avanzada edad
de la denunciante, no ha podido analizar el contrato porque carece de vision.

Al respecto, conforme al articulo 196 del Cddigo Procesal Civil, quien alega los
hechos debe probarlos; razon por la cual, le correspondia a la denunciante
presentar medios probatorios que acrediten los hechos; sin embargo, esta no
presentd algin elemento contundente que acredite que la empresa trasgredio las
normas en ese aspecto.

Por otro lado, coincido con la Sala en relacion con que en los medios probatorios
presentados por ambas partes no se aprecia que la empresa se haya comprometido
con devolverle el integro de la deuda por gastos médicos, solo se evidencia que el
personal de la empresa le solicita todos los documentos sustentatorios que validen
los gastos realizados para su verificacion.

Ahora bien, lo resaltante de la Resolucion emitida por la Sala es que ésta si evalta
todo el alcance de las condiciones de la tarjeta de viaje y de las comunicaciones
existentes entre la empresa y la denunciante. Si bien la Comision concluy6 que la
empresa si le habia brindado informacion sobre los centros de salud autorizados,
es evidente que la empresa no le comunicé a detalle la sede a la que debia
dirigirse.

Por su parte, también estoy de acuerdo en confirmar el extremo que sefiala que la
denunciante se encontraba obligada a comunicar a la empresa todo procedimiento
médico al cual se iba a someter para que esta le brinde la debida autorizacion;
situacién que no sucedio en el presente caso porque la denunciante solo se
comunicé al momento que sucedié la emergencia y cuando present0 los
documentos sustentarios para el reembolso.

16



Finalmente, en relacion con la audiencia de conciliacion la empresa realizo la
propuesta conciliatoria de asumir US$ 500,00 por atencion médica y otorgar a la
denunciante US$ 200,00 adicionales; sin embargo, soy de la idea al igual que la
Sala, que dicha propuesta conciliatoria no acredita que la empresa esté afirmando
su responsabilidad.

CONCLUSIONES

En la resolucién de primera instancia, la Comisiébn no ha evaluado
correctamente los medios de prueba en relacion con conocer si la empresa
orientd a la denunciante para que se dirija al Centro de salud correspondiente;
toda vez que solo se ha cefiido en el punto C.3.1 de las Condiciones del Plan
de Asistencia, donde se sefiala que la empresa pondrd a disposicion de la
denunciante sus centrales de asistencia.

La Resolucion emitida por la Sala, al igual que la Comisidn, omitio
pronunciarse sobre la naturaleza de la tarjeta de asistencia cuando era
necesario a efectos de esclarecer dicho punto. Sin perjuicio de ello, cumple con
analizar el contrato de adhesion y el alcance de las condiciones de la tarjeta de
viaje, como de las comunicaciones existentes entre la empresa y la
denunciante, por ello sefiala que no se aprecia que la empresa se haya
comprometido con devolverle el integro de la deuda por gastos médicos. Por
su parte, la Sala también analiza las conversaciones via WhatsApp entre la
denunciante y la empresa, concluyendo que esta Gltima incumplio el deber de
idoneidad al no informarle a qué establecimiento médico debia acudir.

Para conocer si la informacion otorgada fue veraz, oportuna y suficiente al
denunciante se debe tener medios probatorios conducentes que lleven a la
autoridad a validar esa situacion. Sin perjuicio de ello, en el presente caso no
obra medio probatorio que presuma que existio falta de informacion al
momento de generarse la relacion contractual, Sin embargo, posteriormente al
contrato, esto es cuando se generd la emergencia, la empresa no actio
debidamente en funcién a su deber de informacion y asistencia.

En relacion con la falta de informacion sobre los centros de salud, la empresa
si_ infringio el deber de idoneidad; toda vez que en el documento de
condiciones del servicio disponia que no solo se encontraba dentro de la
jurisdiccidn los centros de salud establecidos por la empresa, sino aquellos que
se encontraran fuera de este; razén por la cual la propia empresa ofrecia un
servicio distinto al que finalmente fue entregado a la denunciante.
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para verificar su permanencia en el hospital o si habria alguna prueba no
cubierta, siendo que por el contrario, era la denunciante la que tenia Ia
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procedimiento médico al cual seria sometida, Ello, de conformidad con Io
establecido en las Condiciones Generales del Plan de Asistencia,
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_ ANTECEDENTES

1.

_ TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
Sl y DELA PROPIEDAD INTELECTUAL
latizada en Proteccion al Consumidor

- SalaEs
LU RESOLUCION 2103:2020/SPC-INDECOPI
EXPEDIENTE 0704-2019/CC2

adelante, |a sefiora isemimm) denuncié a MRS (1

El 15 de mayo de 2019, a sefiora M-St SEEiuwwimismm—G - (C

adelante, ANGNGESWEBRDOr presuntas infracciones de la Ley 29571, Cédigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor (en adelante, el Codigo), en:atencidon a
los hechos que se describen a continuacion: . . B

(i) Adquiri6 un seguro de viajes, por el precio de US$ 135,00, con vigencia
‘desde el 9 de diciembre de 2018 hasta el 22 de enero de 2019; .~

(i) el 18 de diciembre de 2018, encontrandose en la ciudad de Alicante —

_Espafia,. sufrié un dolor agudo en el pecho, por lo cual, contacto al

‘nimero proporcionado por M guienes le indicaron que debia
‘acercarse al centro médico mas cercano, sin precisar cual, ‘ademas de
informarle que debia guardar todos los comprobantes de pago que se
'~ emitan y remitirlos via WhatsApp; _ N _
(i) en la referida fecha ingres6 por emergencia al Hospital General
Universitario de Alicante, permaneciendo internada en el servicio de
cardiologia hasta el 20 de diciembre de 2018;

" s . .

(iv) no recibié algtn tipo de orientacion, ni asistencia por_péfte de skt

mGmmm durante su estadia en el hospital, toda vez gque no recibi6 llamada
alguna, a efectos de saber si permanecia internada en el hospital o si se
le realizaria algun tipo de prueba que no estuviese cubierto por la
pbliza;, . e e e :
‘(v) habiendo sido dada de alta, el Hospital General Universitario de Alicante
le brindé un comprobante de pago ascendente a € 8 912,00,
(vi) se contactd con representantes de iinmmiemmmnara que se proceda con
el pago de los gastos; sin embargo, le indicaron que ésta debia asumir

‘el costo y luego se le reembolsaria; :

(vii) el efectuar el pago, ssimemieem le indico que se le haria el reembolso
dentro de un plazo de cuarenta y cinco (45) dias; y, .

(viii) transcurrido el plazo, recibié un correo electrénico, en el que le
indicaban que no le reembolsarian, en tanto el servicio no se
encontraba dentro de la cobertura del seguro, pese a que cuando
‘informé sobre el incidente no se lo advirtieron.

La sefiora fisisminmm solicitd como medida correctiva que ordene a iiasaSasss
le reembolse los gastos médicos incurridos ascendentes a € 8 912,00, asi
como e! pago de las costas y costos del procedimiento.

En sus descargos, iisamasm manifesté que era representante de la marca
skt no teniendo responsabilidad por los hechos
denunciados, no habiendo trasgredido las normas de proteccion al

R.U.C. 20603655308, con domicilio fiseal ubicado en Calle Libertad Nro. 114 Dpto. 206 Lima - Lima — Miraflores.
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| RESOLUCION 2103-2020/SPC-INDECOP!
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consumidor. Agregé que, cuando la denunciante se contactd con su
representada sefialé que ya se encontraba dirigiendo a un centro médico por
cuenta propia, ademas que ante esta auto asistencia se le habria autorizado
la modalidad de Evaluacién de Reembolso.

Mediante Resolucion 2474-2019/CC2 del 27 de diciembre de 2019, la
Comision de Proteccién al Consumidor - Sede Lima Sur N° 2 (en adelante, la
Comision), emitié el siguiente pronunciamiento:

(i)

(iv)

- Declar6é infundada la denuncia presentada contra misime>, por
- presunta infraccién de los articulos 18° y 19° del Cédigo, al haberse

acreditado que la negativa del proveedor denunciado a efectuar el
reembolso de los gastos médicos de la denunciante se encuentra
Justificado de acuerdo con las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia, las cuales ésta conocid desde su contratacion;

declaré infundada la denuncia presentada contra e por
presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, al haberse
acreditado que informé a la denunciante a que hospital debia acudir
ante el incidente ocurrido en la ciudad de Alicante, Espafia;

declaré infundada la denuncia presentada contra [ Jelely
presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, al haberse
acreditado que no se encontraba obligado a comunicarse con la
denunciante para verificar su permanencia en el hospital o si realizaria
alguna prueba no cubierta, siendo que por el contrario, la denunciante
tenia la obligacién de informar cada procedimiento médico al cual serfa
sometida, ello de conformidad con lo establecido en las Condiciones
Generales del Plan de Asistencia; y,

denegé las medidas correctivas y la condena la pago de los costos y

‘costas del procedimiento.

El 18 de febrero de 2020, la sefiora RN cpcld la Resolucion
2474-2019/CC2, sefialando lo siguiente:

(i)

(ii)

En relacion a la negativa de cubrir los gastos por atencion médica, al

momento de solicitar el seguro de viaje a la denunciada, habria indicado
que su persona sufria de enfermedades pre existentes especificamente
“Diabetes” entre otros, por lo que, en la medida que le podria suceder

algo, es que adquirié una asistencia de salud de viaje que cubriera una
emergencia;

habrfa consultado a la denunciada si la cobertura por su enfermedad pre
existente se estipularia en su contrato, respondiéndole que ello no seria
necesario, ni conveniente, dado que iba a tener observaciones a futuro
en el uso del seguro y que podia haber retrasos en las devoluciones si
es que tuviera una emergencia en el pais donde viajaria;
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(iii) _en todo momento habria confiado en la denunciada quien le ofrecié un

.. .seguro ylo asistencia - total .a pesar de tener .una. enfermedad pre

) :eXIstente no -habiéndosele sena!ado que. solo ofreCIan un plan de
asistencia limitada con situaciones excluyentes; .

(iv) el pronunciamiento de la Comisién solo se habria basado en su historia
de atencién médica que sufrid en la ciudad de Alicante, destacando la
enfermedad que tendria (Diabetes) y que la denunciada conocia,
resultando contradictorio que, al momento de solicitar el reembolso de Io
gastado, la denunciada le indique que, en cuarenta y cinco (45) dias le
devolverian lo gastado por la atencién medica en la citada ciudad, lo
cual no sucedid, ocasionandosele un agravio econémico, afectando su
salud;

(v) si bien it alegd que en todo momento_las condiciones del

' servicio habrian sido informadas y puestas en ‘conocimiento de los
adquirientes de . las tarjetas de asistencia, no habria cumplido con
presentar alguna prueba de lo indicado;

(vi) el contrato de adhesién entregado a su persona, contendrla mas de
cincuenta (50) paginas, no habiéndosele explicado su contenido, mas
aun cuando seria una persona de setenta y cuatro (74) afios de edad,
que sufriria de muitiples enfermedades incluso graves, conforme habria
sido probado en el procedimiento, ademas de poseer vision limitada,
siendo una persona vulnerable, habiendo sido sorprendida en la
contratacion, por tanto, se habria incumplido lo establecido en el articulo
3° del Cédigo, al inducirla a error, al hacerla adquirir un producto que no
seria el solicitado;

(vii) solicité que la autoridad admlmstratwa fiscalizara la forma y modo en
‘que la denunciada ofreceria sus servicios de asistencia medica por viaje
dirigido al adulto mayor, dado que, la denunmada no tendria algun tipo
de protocolo para brindar informacién veraz y correcta, antes de adquirir
un servicio conforme a lo establecido en los articulos 1° y 2° del Cédigo,
ademas que no contaria con personal capacitado, ni especializado para
el servicio que ofrece, por lo que, de oficio, se deberia verificar si se
cumpliria con el deber de informacion y lo estipulado en la Ley 30490,

_ Ley del Aduito Mayor;
' ___(vm) sobre la falta de comunicacion a que_hospital deber;a haber acudido, en
el momento en que sufrid la urgencia médica en la ciudad de Alicante,
‘Espafia, se comunicd con la denunciada; no.obstante, este no le habrla
indicado a que hospital o clinica debia acercarse para su atencion, solo
indicandosele que acuda al centro mas cercano para ser atendida,
guardando los informes, médicos, recetas, facturas y demas
documentos, otorgandosele un numero de WhatsApp para enviar toda
esta documentacion;
(ix) la Comisién solo se habr;a basado en el contrato de adhesmn y fotos de
' las conversaciones por WhatsApp, hmatandose a sefialar que se debid
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pedir autorizacion antes de ingresar al establecimiento medico Y no que
el suceso haya sido por una real y absoluta emergencia,

(x) ' de las conversaciones por via WhatsApp, se verificaria que no le
“informaron algln centro médico al cual debia acudir, a pesar que habria
-informado que requeria asistencia médica, informandosele tnicamente
la posibilidad de reembolso de los gastos incurridos, evidenciandose
‘nuevamente la falta de personal calificado, ni idoéneo para este tipo de
emergencias;

(xi) :asimismo, de las citadas conversaciones, se observaria que iba a

cancelar la deuda del establecimiento médico en varias cuotas, pues se
'le permiti6 fraccionar el monto adeudado, dado que la suma era
considerable (€ 8 949,00); no obstante, debido a la promesa de
reembolso de la denunciada y que la misma se daria al término de
cancelar [a dltima cuota, accedid a ello por culpa del personal de I
mlmmm cancelando en una sola cuota la referida deuda, ocasionandosele
‘perjuicio econémico, dado que esperaba que se le reembolsara lo
cancelado;

(xii) no se le habria informado debidamente las limitaciones, ni exclusiones,
ni los documentos, pues siempre habria solicitado una asistencia acorde
a su edad (74 afios) y a las consideraciones de su salud, lo cual habria
informado al personal de la denunciada, configurandose ello como una
presunta practica abusiva, estipulada en el articulo 57° del Cadigo;

(xiii} en lo referido a la falta de comunicacion para verificar la permanencia en
el hospital o si debia realizarse otra prueba no cubierta, se deberia tener
en cuenta que seria una persona adulto mayor con una enfermedad pre
existente de Diabetes, habiendo tenido una emergencia inesperada que
dio como resultado médico Angina inestable, por lo que, tuvo que estar

— internada por tres (3) dias, no habiendo la denunciada informado que

0] debia tener una autorizacién para cada atencion y/o procedimiento

adicional;

(xiv) la Comisién solo se basé en el contrato de adhesién, siendo que la
denunciada la habria autorizado a utilizar la modalidad de reemboliso, al
tratarse de una situacién grave, siempre habiendo seguido lo indicado
por la denunciada, incluso adjunt6 los documentos solicitados de la
emergencia ocurrida; y,

(xv} en el acta de conciliacién llevada a cabo en primera instancia, habria
quedado sentado la propuesta conciliatoria ofrecido por fa denunciada
consistente en entregarle US$ 500,00, mas un adicional de US$ 200,00,
lo cual probaria que los argumentos de la denunciada podrian ser
cuestionables, no estando seguro de los mismos, los cuales serian
erroneos, constituyendo una trasgresién a sus derechos como
consumidor.
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ANALISIS

Sobre el deber dé,’i‘ci_id'rjiei.da:q

6. El articulo 18° del Cédigo: define a la idoneidad de los productos y servicios
como la _._correspondeh_cia_ entre lo que un consumidor espera y lo que
efectivamente recibe, en funcion a la naturaleza de los mismos, las
condiciones acordadas, la publicidad e informacion transmitida, entre otros
factores, atendiendo a las circunstancias del caso.

7. Asimismo, el articulo 19° del Cédigo establece que-los proveedores son
responsables por la calidad e idoneidad de los productos y servicios que
ofrecen en el mercado:. En aplicacion de esta norma, los proveedores tienen
el deber de entregar los productos y prestar los servicios al consumidor en las
‘condiciones ofertadas o previsibles, atendiendo a la naturaleza de los
mismos, la regulacion que sobre el particular se haya establecido y, en
general, a la informacion brindada por el proveedor o puesta a disposicion.

8. El supuesto de__frespons'abilidad -administrativa en la actuacion del proveedor

' impone a éste la carga de sustentar y acreditar que-no es responsable por la
falta de idoneidad del producto colocado en el mercado, sea porque actuo
cumpliendo con las normas debidas o porque pudo acreditar la existencia de
hechos ajenos que lo eximen de responsabilidad. Asi, una vez acreditado el
defecto por el consumidor, corresponde al proveedor acreditar que éste no le
es imputable.

2 LEY 29571, CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articuld 18°.- Idoneidad.
Se entiende por idoneidad 1a corfespondencia-entre lo que un consumidoer espera'y lo que efectivamente recibe, en
funcién a lo que se le hubiéra ofrecido, 1a publicidad. e informacién transmitida, las condiciones y circunstancias de fa
~transaccion, las caracteristicas y naturaleza del produéto o servicio, él precio, entré oftros factores, atendiendo a las
_circunstancias del caso. La idoneidad es evatuada en funcitn a fa propia naturaleza del producto o servicio y a su
aptitud para satisfacer la finalidad para la cual ha sido puesto en el mercado,

Las -autorizaciones-por parte de los organismos del Estado para la fabricacién de tin producto o'la prestacién de un
servicio, en los casos que sea necesario, no eximen de responsabilidad al proveedor frente al consumidar.

$ LEY 20571, CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA: DEL CONSUMIDOR. Articulo 19°.- Obligacién de los
proveedores. ) _ )
El proveedor resporidé par la idoneidad y calidad de los productts y servicios ofrecidos; por la autenticidad de las
marcas y leyendas que exhiben sus productes o del signo que téspalda al prestador del servicio, por la falta de
conformidad entre Ia publicidad comercial de fos productos y setvicios y éstos, asi como por el contenido y la vida
Gtil def producto indicads en el efivase; en |6 que corresponda.

4 LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 104°.- Responsabilidad

administrativa del proveedor. o - o

_El proveedor es administrativamente responsable por la falta:de idoneidad o calidad, el riesgo injustificade o la
omisién o defecto de informacion, o cualquier ofra infraccion a lo establecido en el presente Codigo y demas normas

““complermentarias de proteccidn al consumidor, sobre un producto o servicio determinado.
E! proveedor es exonerado de responsabilidad administrativa si logra acreditar la existencia de una causa objetiva,
justificada y no previsible que configure ruptura del nexo causal por caso fortuito o fuerza mayor, de hecho,
determinante de un tercero o de la imprudencia del propic consumidor afectado. ’
En la prestacién de servicios, la autoridad administrativa considera, para analizar ta idoneidad del servicio, si la
prestacion asumida por el proveedor es de medios o de resultado, conforme at arifculo 18.
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Respecto a la_negativa de cubrir los gastos de la atencién médica de la
den;unciante

La Comisién declaré infundada la denuncia contra AR por presunta
infraccién de los articulos 18° y 19° del Cadigo, al haberse acreditado que la
negativa del proveedor denunciado a efectuar el reembolso de los gastos
medicos de la denunciante se encontraba justificado en las Condiciones
Generales del Plan de Asistencia, las cuales ésta conocié desde su
contratacion.

En su recurso de apelacion, la sefiora Ml sefiald que, al momento de
solicitar el seguro de viajes a la denunciada, habria indicado gque su persona
sufria de enfermedades pre existentes especificamente “Diabetes” entre
otros, por lo que, en la medida que le podria suceder algo, es que adquirié
una asistencia de salud de viaje que cubriera una emergencia. Indicd que,
habria consultado a la denunciada, si la cobertura por su enfermedad pre
existente se estipularia en su contrato, respondiéndole que ello no seria
necesario, ni conveniente, dado que iba a tener observaciones a futuro en el
uso del seguro y que podia haber retrasos en las devoluciones si es que
tuviera una emergencia en el pais donde viajaria.

Asimismo, sefialé que, en todo momento habria confiado en la denunciada
quien le ofrecid un seguro y/o asistencia total a pesar de tener una
enfermedad pre existente, no habiéndosele sefalado que solo ofrecian un
plan de asistencia limitada con situaciones excluyentes. Agregé que, el
pronunciamiento de la Comisién solo se habria basado en su historia de
atencion meédica que sufri6 en la ciudad de Alicante, destacando la
enfermedad que tendria (Diabetes) que la denunciada conocia, resultando
contradictorio que al momento de solicitar el reembolso de lo gastado, la
denunciada le indique que, en cuarenta y cinco (45) dias le devolverian lo
gastado por la atencion médica en la citada ciudad, lo cual no sucedio,
ocasionandosele un agravio econémico, afectando su salud.

Al respecto, obra en el expediente copia del documento denominado
“Condiciones Generales del Plan de Asistencia”, presentado por la propia
sefiora I, cn el cual se detallan las obligaciones de titular y de la
denunciada, estableciéndose una de las exclusiones, enfermedades como la
diabetesr, tal como se aprecia a continuacién:

-]

Cabe precisar que, si bien dicho contrato no se encuentra suscrito por la denunciante, esta no ha negado su firma y
recepcion, ademsés de haberlo presentado junto con su escrito de denuncia.

Ver fo;afs a 16 del expediente.
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“CONDICIONES GENERALES

C1.2. Se deja expresa, y asf la acepta el Titular de latarjeta, que los servicios
EEESNSSRRE 0 constifuyen un seguro médico, ni una extension o
sustituto de programas de seguridad social ni_de ‘medicina prepaga. Los

del mismo.
{..)

| C.3.2. EXCLUSIONES DE DOLENCIAS PREEXISTENTES Y DOLENCIAS
CRONICAS . s o

congénitas o recurrentes, conocidas o no por el Titular, como
consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por
- primera vez durante el viaje. '

(..)

C.4.12.11. .Algunas -enfermedades’ o- dolencias - Excluidas, - asf- como Sus
consecuencias y . complicaciones; .- incluyendo, -pero- no-.fimitadas a:

. Enfermedades cardiovasculares, tension arterial (Hipertension e hipotension),

 ataque cardiaco, arteriosclerosis, infarto .al miocardio, trombosis coronaria,

~ oclusion coronaria, angina de pecho, espasmo de arterias  coronarias,
apoplejias, cualquiera fuera su etiologia, asi como Sus complicaciones,
agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo. Enfermedades metabolicas y
gastrointestinales: Diabetes, hepatitis, pancreatitis, UGlceras, apendicitis,
cualguier tipo de sub-oclusion  intestinal, diverticulos, diverticulosis,
disfipidemia. {...)” (subrayado y agregado es nuestro)

13. Ahora, corresponde sefialar que, en su recurso de apelacién; a denunciante
no ha negado que, el malestar por el cual acudio al centro médico, cuando se
encontraba -en ‘la ciudad de ‘Alicante — Espafia, se produjo como
consecuencia de la Diabetes que tiene, por e! contrario, su defensa ha
consistido en que habria informado a la denunciada que sufria dicha
enfermedad, siendo que pese a ello se le permitié' contratar el seguro en
cuestion, ademas de la falta de informacion en que habria incurrido st

e

14, Al respecto, corresponde indicar que, las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia; que la propia denunciante contrato. con  MNESESEEE cstablecia
clara y taxativamente que enfermedades preexistentes como la diabetes, no
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se encontraban cubiertas por el servicio asistencial que ofrece, -por lo cual,
esta Sala no observa que la denunciada trasgredid las normas de proteccion
al consumidor, al negar posteriormente a la denunciante la cobertura de los
gastos medicos en que incurrié.

Si bien la denunciante ha sefialado en su recurso de apelacion que, habria
informado al momento de contratar el seguro de vigje a AMEEEAEN que sufria
de Diabetes entre otras enfermedades, dado que le podria suceder algo, lo
cual habria motivado a que decida adquirir el servicio que ofrecia la
denunciada y que ademas habria consultado a la denunciada si la cobertura
por su enfermedad pre existente se estipularia en su contrato,
respondiéndosele que ello no seria necesario; cabe sefialar que, la sefiora
Shimizu no ha presentado algun medio de prueba que acredite lo alegado,
constituyendo una declaracion sin sustento probatorio.

Por otro lado, la sefiora INEC e 6 en su recurso impugnativo que en todo
momento habria confiado en la denunciada quien le ofrecié un seguro y/o
asistencia total a pesar de tener una enfermedad pre existente, no
habiéndosele sefialado que solo ofrecian un plan de asistencia limitada con
situaciones excluyentes. Agregé que, el pronunciamiento de la Comisién solo
se habria basado en su historial de atencién médica que sufrié en la ciudad
de Alicante, destacando la enfermedad que tendria (Diabetes) la misma que
era de conocimiento de la denunciada, resultando contradictorio que al
momento de solicitar el reembolso de lo gastado, la denunciada le indique
que, en cuarenta y cinco (45) dias le devolverian lo gastado por la atencién
médica en la citada ciudad, lo cual no sucedid, ocasionandosele un agravio
econdmico, afectando su salud.

Al respecto, corresponde sefialar que, las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia que la propia denunciante adjunté en su escrito’ de denuncia,
establecian claramente que la enfermedad que sufria la denunciante
(Diabetes) no se encontraba cubierta por el servicio que ofrecia IEGGT—_Y-
siendo que, dicha informacién se encontrs siempre a disposicion.de Ia
denunciante.

En refacion a que el pronunciamiento de la Comisién solo se habria basado
en su historia de atencién médica; corresponde indicar que, de la lectura de
la resolucién venida en grado, esta Sala aprecia que el érgano de primera
instancia analiz6 los argumentos Y pruebas presentadas por las partes,
basando su decisién en los mismos y en las normas correspondientes, siendo
que a su criterio correspondia declara infundada la presente denuncia en
todos sus extremos, por tanto, esta Sala considera que corresponde
desestimar el alegato formulado por la denunciante, en este punto, toda vez
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que la Resolucion 2474-2019/CC2, no contiene ningun.vicio en la motivacién

" que afecte su validez. .

Asimismo. de la revisién de los actuados, no se aprecia que IS s&
haya comprometido con la denunciante en devolverle los gastos médicos que
la denunciante realizé, por el contrario, de las conversaciones via WhatsApp
entre las partes’, solo se aprecia que personal de la denunciada le requirio la
remision de los documentos correspondientes de la atencién médica, la cual
debia encontrarse cancelada, para su posterior evaluacién y verificacion del
reembolso, siendo que luego de ello, la denunciada le informd que su caso se
encontraba exento de cobertura, por las exclusiones establecidas en las
Condiciones Generales del Plan de Asistencia®.

La denunciada también sefialé que Asimmilamm alego que le habria informado
las condiciones del servicio, no habiendo cumplido con’ presentar alguna
prueba de lo indicado; no obstante, de la revision de los actuados se observa
que la propia consumidora adjunt6 en su escrito de denuncia las Condiciones
Generales del Plan de Asistencia, ademas de no haber negado su

‘suscripcién y recepcion, por lo cual, se encuentra acreditado que se le

informd y brindé las condiciones del servicio ofrecido, por tanto, corresponde
desestimar lo alegado por la denunciante en este punto.

Por otro lado, si bien la sefiora Mismmmmmseialo que la denunciada habria
incurrido en una presunta falta de informacion, dado que no se le explicod los
términos confractuales y que el personal de la denunciada no se encontraria
debidamente capacitado para brindar el servicio . ofrecido, habiéndose
vulnerado los articulos 1°, 2° y 3° del Cédigo, debiéndose incluso realizar una
inspeccion; corresponde indicar que, la presunta falta de informacion y
capacitacion del personal de la denunciada no es materia de anélisis en el
presente procedimiento administrativo, por lo cual, carece de objeto emitir un

pronunciamiento al respecto.

'Bajo tales consideraciones, corresponde confirmar.la resolucion. venida en

grado que declaré infundada la denuncia interpuesta contra MNGESNNE por
presunta infraccién de los articulos 18° y 19° del Cédigo, al haberse
acreditado que la negativa del proveedor denunciado a efectuar el reembolso
de los gastos médicos solicitados por la denunciante se encontraba
justificada, en tanto la diabetes que padecia era una preexistencia, de
acuerdo con las Condiciones Generales del Plan de Asistencia, las cuales
ésta conoci6 desde su contratacion.

Ver foja 27 a 34 del expediente
Ver foja 36 y 37 dei expediente.
10/20

INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA _D_E LA COMPETENCIA Y DE LA PRQTECCION DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
= R Calle DE:Ia-F'rbSa 104, &an Borja, Lifma 41 - Perli Telf: 2247800 1 Fax; 224 0348
S Q=S GE N postmé‘ste_r@indé_cﬁpi.gob.pg 1 Web: www.ifidecopi.gob.pe


Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


ennto7

: TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
SASSUio ot Y DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

.. Sala Espetializada en Protéccién al Consumidor
. RESOLUCION 2103-2020/SPC-INDECOF!

EXPEDIENTE 0704-2019/CC2

Respecto_al hecho de no_haber comunicado a fa denunciante a que hospital o

23.
24,
25.
26.
. 27,

L—

centro asistencial debia acudir

La Comisién declaré infundada la denuncia interpuesta contra A
este extremo, por presunta infraccion a los articulos 18° y 19° del Cédigo, al
haberse acreditado que informé a la denunciante a que hospital debia acudir
ante el incidente ocurrido en la ciudad de Alicante, Espana.

Como parte de los fundamentos expuestos por la Comision, esta sefiald a su
criterio, que inismm@umm cumplié con informar a la denunciante, de acuerdo a
las Condiciones Generales del Plan de Asistencia, sobre el centro médico al
cual debia acudir ante una emergencia, como ocurrié en su caso.

En su recurso de apelacion, la sefiora @G aleg6 que en el momento en
que sufri6 la urgencia médica en la ciudad de Alicante, Espafia, s comunicd
con la denunciada; no obstante, este no le habria indicado a que hospital o
clinica debia acercarse para su atencion, solo indicandosele que acuda al
centro mas cercano para ser atendida, guardando los informes, médicos,
recetas, facturas y demas documentos, otorgandosele un ndmero de
WhatsApp para enviar toda esta documentacion.

En su defensa, iimmiemm ha sefialado en el transcurso del procedimiento lo
siguiente: “(...) cuando la pasajera se contacté con nuestra central de
asistencias nos indicé que ya se estaba dirigiendo a un centro médico por
cuenta propia, ademds que ante esta aulo-asistencia se autorizaba la
modalidad de Evaluacién de Reembolsc:.”

Del documento denominado Condiciones Generales del Plan de Asistencia,
presentado por la propia sefiora Wismmimm, se aprecia que, en este se
establecié que, el consumidor debera comunicarse telefénicamente con la
denunciada para todo caso de enfermedad, accidente o emergencia, siendo
que isim@mmp oforgaria las condiciones para la oportuna atencién,
remitiendo al profesional en cada caso o autorizando la atencién en uno de
los centros asistenciales u hospitales disponibles en el area de ocurrencia del
evento cuya asistencia se requiere, tal como se aprecia continuacion:

“CONDICIONES GENERALES
(.-)

.C.3.1. ASISTENCIA MEDICA

Ver foja'49 del expediente.
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e rae—r— A disposicion del Titular su red mundial de. Asistencia
- a-fravés de ‘sus Cenirales de Asistencia. El titular debera comunicarse
telefénicamente con una central VNGBS para todo caso de
enfermedad, accidente o emerqgencia para el cual necesite asistencia.
-m brindara al Titular las condiciones gara sSu_oportuna
atencion, sea rem:t:endo al proies:onal en cada caso o autorizando la
atencion en uno de los Centros Asistenciales u hospitales disponibles en
el drea de ocurrencia del evento cuya asistencia se solicita. (...)"
(subrayado y resaltado es nuestro)

- 28. . Al respecto, no es un hecho controvertido que la sefiora Sismsismsse comunico
con la denunciada el dia:en que-sufrié una afectacién en su salud el 18 de
diciembre de 2018, dado que ello ha sido reconocido por las partes en el
procedimientow

29, En ese sentado en la medlda que la senora _ se:comunicd con la
denunciada, el dia en que su salud se vio afectada, correspondia a W=
hie informe y/o proporcione la informacion respecto a en que hospitales o
centros asistenciales se podia atender en el area de ocurrencia del evento,
més alla de gue la denunciante, seguin lo alegado por la denunciada, se haya
comunicado cuando se encontraria dirigiéndose a algun centro médico fuera
de su red hospitalaria.

30. En efecto, M tenia la obhgac;on contractuat de brindar a la sefiora
M, cn el momento en que se comunico telefénicamente con ellos - sin
perjuicio que.la denunciante haya indicado que se encontraba. dirigiendo a
cierto lugar (lo cual tampoco ha quedado acreditado)- la informacion de sus
centros asistenciales u hospitales disponibles mas cercanos al area donde la
denunciante se encontrara; sin embargo, la denunciada no ha alegado que
inform6 ello, constituyendo una trasgresiéon a las normas de proteccién al
consumidor.

31. De otra_parte, si bien la denunciante sefiald que la presunta aplicacién de
__practicas abusivas por parte de /sssnismm, habiéndose trasgredido el articulo
57° del Codigo, corresponde sefialar que, dicho hecho no es materia de
andlisis en el presente procedimiento administrativo, por tanto, carece de
objeto emitir un pronunciamiento al respecto.

32. Por las consideraciones expuestas, corresponde revocar la resolucién
recurrida en este extremo, que declard infundada la denuncia interpuesta
contra i por presunta infraccion a los articulos 18° y 19° del Cédigo;
y, en consecuencia, corresponde declarar fundada la misma. Ello, al haberse
acreditado que la denunciada no cumplié con informar a la denunciante,

1 Ver foja 1 y 49 del expediente.
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cuando esta se comunicé telefonicamente, a que hospital o centro asistencial
podria dirigirse para su atencién médica. 3 '

Respecto a la falta de comunicacion con la denunciante para la verificacion de su

permanencia en el hospital o si debia realizar alguna prueba no cubierta

33.

34.

35.

En el presente caso, la Comisidon declaré infundada la denuncia interpuesta
contra MEESNES cn este extremo, por presunta infraccion a los articulos 18°
y 19° del Cddigo, al haberse acreditado que la denunciada no se encontraba
obligado a comunicarse con la denunciante para verificar su permanencia en
el hospital o si realizaria alguna prueba no cubierta, siendo que por el
contrario, la denunciante tenia la obligacion de informar cada procedimiento
medico al cual seria sometida, ello de conformidad con lo establecido en las
Condiciones Generales del Plan de Asistencia

En su recurso de apelacion, la sefiora s efiald que, se deberia tener
en cuenta que seria una persona adulto mayor con una enfermedad pre
existente de Diabetes, habiendo tenido una emergencia inesperada que dio
como resultado medico Angina inestable, por lo que, tuvo que estar internada
por tres (3) dias, no habiendo la denunciada informado que debia tener una
autorizacién para cada atencion y/o procedimiento adicional.

Al respecto, del documento denominado Condiciones Generales del Plan de
Asistencia, presentado por la propia sefiora SIS se observa que en este
se estipulé que el titular debia dar aviso a la denunciada tantas veces como
asistencia requiera, siendo que, a partir de la primera asistencia o servicio
prestado, el titular debera siempre comunicarse con la denunciada para
obtener la autorizacién de primera asistencia o nuevas asistencias o servicios
originados en la misma causa que el primer evento, tal como se aprecia a
continuacion:

“CONDICIONES GENERALES
()

C.3.1. ASISTENCIA MEDICA

(.-)

El Titular se obliga a dar aviso a pssSSESSESSNN {anfas Veces COMO
asistencias requiera. A partir de la primera asistencia o servicio prestado. el
Titular debera siempre comunicarse con AR -2 obtener Ia
autorizacion de primera asistencia o nuevas asistencias o servicios originados
en la misma causa que el primer evento. (el subrayado y resaltado es nuestro)
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De los actuados se observa que, luego de la primera.asistencia médica de la
sefiora [ismmmmm(ocurrida el 18 de diciembre de 2018), correspondia a esta
comunicarse con la denunciada, a efectos de solicitar la autorizacion debida
para cada atencién y/o procedimiento adicional que haya requerido; no
obstante, la denunciante solo acredit6 -haber requerido a la denunciada el
reembolso dé los gastos médicos por hospitalizacion luego de que se le
otorgé el alta médica correspondiente, ocurrida el 20 diciembre de 2018,

En ese sentido, y contrariamente a lo alegado por la denunciante en su

recurso de apelacién, era obligacion de la sefiora NNWENEERInformar a la

denunciada cada procedimiento médico al cual era sometida, no teniendo
s (2 obligacion de comunicarse con ella, habiendo sido informada
del procedimiento correspondiente de asistencia meédica en las Condiciones
Generales del Plan de Asistencia.

Si bien la denunciada alegé en.su recurso de apelacién que, la Comision solo
se baso en el contrato de adhesién, siendo que la denunciada Ia habria

~ autorizado a utilizar la modalidad de reembolso, al tratarse de una situacion
grave, siempre habiendo seguido lo indicado por la .denunciada, incluso

adjunt6 los documentos solicitados de la emergencia ocurrida; cabe sefialar
que, correspondia a la autoridad administrativa tomar en cuenta el referido
contrato, dado que, en ella se establecian las responsabilidades vy
obligaciones de las partes en la prestacion del servicio, siendo que el hecho
de que la denunciada le haya autorizado la remision de documentacion para
la evaluacién de un reembolso, no acredita la responsabilidad de i
por le hecho denunciado.

Por otro_parte, corresponde sefalar que, el hecho que viiswmissmmen |2
audiencia de conciliacién llevada a cabo en primera instancia el 7 de agosto
de 2019+ haya realizado una propuesta conciliatoria —~consistente en asumir
el valor de US$ 500,00 por atencion médica de enfermedad preexistente soio
por emergencia, ademas como politica. comercial otorgar a la denunciante
US$ 200,00, adicionales—, dicho hecho tampoco acredita la responsabilidad
de la denunciada, dado que, las partes en una audiencia de conciliacion
pueden realizar las propuestas conciliatorias que crean convenientes, sin que
esto, acredite o no algun tipo de responsabilidad por los hechos denunciados
en un procedimiento administrativo.

Ver foja 18 del éxpediente.
Ver foja 20 del expediente.
Ver foja 74 del expediente.
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40. Por las consideraciones expuestas, ' corresponde’ confirmar la resolucion
venida en grado, en el extremo que declaré infundada la denuncia interpuesta
por IS por presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, al
haberse acreditado que no se encontraba obligada a comunicarse con la
denunciante para verificar su permanencia en el hospital o si realizaria alguna
prueba no cubierta, siendo que por el contrario, la denunciante tenia la
obligacion de informar cada procedimiento médico al cual seria sometida, ello
de conformidad con lo establecido en las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia.

Scobre la medida correctiva

41. El ariiculo 114° del Cédigo establece la facultad que tiene el Indecopi para
ordenar a los proveedores la imposicién de medidas correctivas reparadoras
y complementarias a favor de los consumidores®.

42. La finalidad de las medidas correctivas reparadoras, establecidas en el
articulo 115° del Codigo, es resarcir las consecuencias patrimoniales directas
e inmediatas ocasionadas al consumidor por la infraccién administrativa,
mientras que las complementarias, sefialadas en el articulo 116° del Cddigo,
tienen por objeto revertir los efectos de la conducta infractora o evitar que, en
el futuro, esta se produzca nuevamenter.

43. En el presente caso, la sefiora iisimmim solicité como medida correctiva que
se ordene a ssimmmismmma devolucion de los gastos médicos incurridos
ascendentes a € 8 912,00.

44. Al respecto, si bien se ha determinado la responsabilidad .administrativa de
misimm@emm por no brindar informacién a la denunciante respecto a que
rl hospitales o centros asistenciales podria dirigirse para su atencién médica,

1 LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 114°.- Medidas correctivas.
Sin perjuicio de la sancion administrativa que corresponda al proveedor por una infraccién al presente Cédigo, el
Indecopi puede dictar, en calidad de mandatos, medidas correctivas reparadoras y complementarias.

Las medidas correctivas reparadoras pueden dictarse a pedido de parte o de oficio, siempre y cuande sean
expresamente informadas sobre esa posibilidad en la notificacién de cargo al proveedor por la autoridad encargada
del procedimiento. Las medidas cofrectivas complementarias pueden dictarse de oficio o a pedido de parte.

15 LEY 29571, CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 115°.- Medidas correctivas
reparadoras,
113.1 Las medidas correctivas reparadoras tienen el objeto de resarcir las consecuencias patrimoniales directas e
inmediatas ocasionadas al consumidor por ia infraccion administrativa a su estado anterior. {...).
115.2 (...) Cuando los 6rganos competentes del Indecopi se pronuncian respecto de una medida correctiva
reparadora, aplican el principio de congruencia procesal.

Articulo 116°.- Medidas correctivas complementarias. - Las medidas correctivas complementarias tienen el
objeto de revertir los efectos de la conducta infractora o evitar gue esta se produzca nuevamente en el futuro y
pueden ser, entre otras, las siguientes: :

a. Que el proveedor cumpla con atender la solicitud de informacién requerida por el consumidor, siempre que dicho
requerimiento guarde relacién con el producto adquiride o servicio contratado. ‘

b. Declarar inexigibles las cléusulas que han sido identificadas como abusivas en el procedimiento,

¢. El decomiso y destruccion de la mercaderia, envases, envolturas o etiquetas.

(..}
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esta Sala considera_que no corresponde acceder.a la medida correctiva
solicitada por la. sefioraniissmimm. Ello, en.la-medida gue, si bien existia una
obligacion - contractual de la denunciada en. proporcionar.a la. denunciante
informacion referida a los centros médicos a los que se podria dirigir, cuando

la sefiora “se comunico telefénicamente, cabe recordar que, el

malestar que sufrid la denunciante, por el cual acudié a un centro de salud,
se pl‘OdeO como consecuencia de la Diabetes que tenia, enfermedad
preexistente, la cual no se encontraba cubierta por el servicio asistencial que
ofrece la denunciada, habiéndose incluso declarado infundado la. denuncia en
el extremo consistente en la negativa a la cobertura de los gastos medicos.

Sin perjuicio de lo expuesto, a efectos de revertir los efectos de la conducta

infractora o evitar que esta- se ‘produzca:nuevamente ‘en el futuro, este
~Colegiado considera que, corresponde ordenar amisimmmiismms cn calidad de

medida correctiva de: oficio, que desde el dia siguiente de notificada la
presente resolucién, en aquellos casos en los que un consumidor se
comunique con ellos solicitando atencién médica, debe informar sus centros

asistenciales u hospitales disponibles més cercano en el area ‘de ocurrencia

del evento cuya asistencia se solicita.

- Sobre la graduacién de la.sancion’

46.

47,

Las sanciones de tipo administrativo tienen por principal objeto disuadir o
desincentivar ia realizacion de infracciones por parte de los ‘administrados,
teniendo como fin Gltimo adecuar las conductas al -cumplimiento de
determinadas normas. Asi, a efectos de graduar la sancién a‘imponer por una
infraccién detectada, el Texto Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General (TUO de la LPAG) recoge dentro de
los principios de la potestad sancionadora administrativa el de razonabilidad™.

El articulo 112° del Cédigo establece que, al momento de aplicar y graduar la
sancién, la Comisién debe. atender al beneficio ilicito esperado con la
reahzacuon de la infraccién, la probablltdad de deteccion de la misma, el dafio

TEXTO (NICO ORDENADO DE LA LEY 27444 - LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL,
aprobado por sl DECRETO SUPREMO 004:2019-JUS. Articulo 248°.- Principios de la potestad sancionadora
administrativa. La potestad sancionadora de todas las entidades estd regida adicionalmente por los siguientes
principios especiales:

3 Razonabihdacf - Las autondades deben prever que la comisién’ de la. conducta sancmnabte no resulte mas
ventajosa para &l infractor” que cumplir las normas infringidas a asumir la sancidn. Sin embargo, las sanciones a ser

- aplicadas debén ser proporcicnales al mcumphmento calificado comno infracsion, observands los siguientes criterios

que se sefialan a efectos de su graduacion:
a) El beneficio ilicito resultante por ta comisién de la infraccion;
b) La probabilidad de deteccion de'la infracelén;
¢la gravedad det dafo al interés plblico yfo bien jUrldlCO ‘protegido;
d) El perjuicio econémico causado,
) La reincidéncia, por fa’'comisién de la misma snfraccu‘)n dentro det plazo de un (1) aRo desde que quedd firme la
resolucién que sanciond 1a primera infraccidn.
f} Las circunstancias de la comision de 1a infraceion; y . )
g) La existencia o no de inténcionalidad en la conducta del infractor.
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resultante de la infraccién, la conducta del -infractor a lo largo del
procedimiento, los efectos que se pudiesen ocasionar en el mercado, la
reincidencia o el incumplimiento reiterado y otros criterios que considere
adecuado adoptar.

48. Conforme se ha sefialado en parrafos precedentes, mediante la presente
resolucion, se ha revocado el extremo de la denuncia que declaré infundada
la misma contra rissmiemm por |a falta de informacion a la denunciante a que
hospital podria dirigirse para su atencion médica; Y, en consecuencia, se
declaré fundada la misma, por lo cual corresponde efectuar la graduacion de
la sancioén correspondiente.

- Dafio resultante: configurado por el perjuicio generado al denunciante,
toda vez que cuando llamé telefonicamente no se le informé los centros
asistenciales u hospitales disponibles mas cercanos al area donde su
salud se vio afectada, para poderse atender o trasladar posteriormente.

- Daiio al mercado: genera un efecto negativo en el mercado, pues
menoscababa su imagen frente a los usuarios de dichos servicios, dado
que los consumidores esperan que cuando se comuniquen con el
proveedor ante una emergencia médica, se les informe los centros
meédicos u hospitales mas cercanos al area donde se produce el evento, a
efectos de poder acudir; y,

- Principio de Razonabilidad: prever que el ejercicio de la conducta
infractora no resulte més favorable al administrado que el cumplimiento del
ordenamiento legal vigente.

49. En atencién a los criterios de graduacion de la sancion desarrollados en el
anterior parrafo, corrésponde sancionar a siismienw con una multa de 1 UIT
por la conducta verificada en ia presente instancia. '

50. Finalmente, de conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo
205° del TUO de la LPAG, se requiere a la denunciada el cumplimiento
espontaneo de la multa impuesta, sin perjuicio de lo cual se le informa que la
presente resolucion serd puesta en conocimiento de la Sub Gerencia de
Ejecucion Coactiva del Indecopi a efectos de que ejerza las funciones que la
Ley le otorga.

7 LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEl. CONSUMIDOR. Articulo 112°.- Criterios de
graduacién de las sanciones administrativas.
Al graduar la sancion, el Indecopi puede tener en consideracion los siguientes criterios:
1. El beneficio ilicito esperado u obtenido por |a realizacion de la infraccién. '
2. La probabilidad de deteccidn de la infraccisn.
3. El dafio resuitante de la infraccién.
4. Los efectos que la conducta infractora pueda haber generado en el mercado.
5. La naturaleza del perjuicio causado o grado de afectacion a Ia vida, salud, integridad o patimonio de los
consumidores.
6. Otros criterios que, dependiendo del caso particular, se considere adecuado adoptar.
.y
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Sobre las costas y costos del procedimiento .

51,

52.

53.

De_'confbrhiid'adf_'ﬁcfc')n o 'éé’table'c'ido _;f)'_or';.:e'i articulo 7° "dél_ Decreto Legislativo

' 807, Ley Sobre Facultades, Normas y Organizacién del Indecopi, la Comision

y la Sala pueden ordenar al infractor que asuma el pago de las costas y
costos del procedimiento en que haya incurrido el denunciante®.

El rembolso de las costas® y costos» en favor de la parte denunciante tiene
por objeto devolverle los gastos que se vio obligada a realizar al acudir ante
la Administracion para denunciar un incumplimiento de la ley.

En el presente caso, esta Sala ha declarado la responsabilidad administrativa
de Mg o 1o infraccion de los articulos 18°y 19° del Cédigo, respecto
a la falta de informacion a la denunciante a que hospital o centro asistencial
podria dirigirse para su atencion -médica. Por-lo tanto, corresponde condenar

‘ala denunciada al pago de las costas y los costos del procedimiento a favor

de la seficra i

Sobre la inscripcién de‘la denunciada en el Registro de Infracciones y Sanciones

{en adelante, RIS) del Indecopi

54,

Segun el articulo 119° del Cddigo, los proveedores ‘que ‘sean sancionados
mediante resolucién firme en sede administrativa” quedan automaticamente
registrados en el RIS por el lapso de cuatro (4) afios, contados a partir de la
fecha de dicha resolucionz. : o '

CaE

20

21

DEGRETO LEGISLATIVO 807. LEY SOBRE FAGULTADES, NORMAS Y ORGANIZACION DEL INDECOPI.

- Articulo 7°. En cualquier procedimiento contencioso ségiildo ante el Indecopi, la comision o direccién competente,

ademas de imponer la sancién que-corresponda;. puede-ordenar que el infractor. asuma el pago.de las costas y
costos del procese en que haya incufride el denunciante o el Indecopi. En case de incumplimiento de la orden de
pago de costas y costos del proceso, cualguier comisidn o direccién del Indecopi puede aplicar las multas de
acuerde a {08 criterios previstés en el -articiio-118° del Codigo de Proteccion y Defensa del Cansumidor. Quien a
sabiendas de |a falsedad de la imputacion o de la ausencia de motivo razonable denuncie a aflguna persona natural
o juridica, atribuyéndole una infraccién sancicnable por cualguier 6rgano funcional del indecopi, seré sancionado
con una multa de hasta cincuenta (50) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) mediante résolucion debidamente
motivada. La sancién administrativa se aplica sin perjuicio de la sancién penat o de la indemnizacion por dafios y
perjuicios que corresponda.

RESOLUCION MINISTERIAL 010-93-JUS, TEXTO UNICO ORDENADC DEL CODIGO PROCESAL CIVIL.
Articuio 410°.- Costas.

Las costas estan constituidas por las tasas judiciales, ios honorarios de los drganes de auxilio judicial y los demas
gastos judiciales realizados en el proceso. :

RESOLUCION MINISTERIAL (10-93-JUS, TEXTO UNICO ORDENADO DEL CODIGO PROCESAL CIVIL.
Arficulo 441%- Costos, -~~~ T e _

Son costos del proceso el hanorario del Abogado ‘de |a parte vencedora, mas un ¢inco por ciento destinado al
Colegio de Abogados del Distrito Judicial fespectivo para su Fondo Mutual y para cubrir los honorarios de los
Abogados en los casos de Auxilie Judicial. . g :

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR.. Articulo 119°- Registro de

infracciones y sanciones. e

El Indetopi llava unregistro de infraccionss 'y sanciones a [as disposiciones del preserite Cédigo con la finalidad de

contribuir a la transparencia de las transacciones entre proveedores y consumidores y orientat a estos en la tora de

sus decislones de consumo. Los proveedorss que sean sahcionados mediante resolucion frme en sede
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55. En el presente caso, esta Sala ha declarado la responsabilidad administrativa
de ISR por la infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, por la
falta de informacién a la denunciante a que hospital o centro asistencial
podria dirigirse para su atencion médica.

56. Teniendo en consideracién lo anterior, corresponde ordenar la inscripcion de
la denunciada en el RIS, por la conducta infractora antes referida.

RESUELVE:

PRIMERO: Confirmar la Resolucion 2474-2019/CC2 del 27 de diciembre de 2019,
emitida por la Comision De Proteccion Al Consumidor - Sede Lima Sur N° 2, en el
extremo que declard infundada la denuncia interpuesta por la sefiora v

i i contra iinSenitNNNNINY. oI presunta
infraccion a los articulos 18° y 19° de la Ley 29571, Cédigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, al haberse acreditado que la negativa del proveedor
denunciado a efectuar el reembolso de los gastos médicos solicitados por la
denunciante se encontraba justificada, en tanto la diabetes que padecia era una
preexistencia, de acuerdo con las Condiciones Generales del Plan de Asistencia,
las cuales ésta conocié desde su contratacion.

SEGUNDO: Revocar la Resolucién 2474-2019/CC2, en el extremo que declard
infundada. la denuncia interpuesta por la sefiora T
B contra mhiten R o presunta infraccion a los
articulos 18° y 19° de la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor; y, en consecuencia, corresponde declarar fundada la misma. Ello, al
haberse acreditado que la denunciada no cumplié con informar a la denunciante,
cuando esta se comunicéd telefénicamente, a que hospital o centro asistencial
podria dirigirse para su atencion médica.

TERCERO: Confirmar la Resolucion 2474-2019/CC2, en el extremo que declard
infundada la denuncia interpuesta por la sefora - i

BUNR contra ] por presunta infraccién a los
articulos 18° y 19° de la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor, al haberse acreditado que no se encontraba obligada a comunicarse
con la denunciante para verificar su permanencia en el hospital o a fin de verificar
si se habria ejecutado alguna prueba no cubierta, siendo que por el contrario, era
la denunciante la que tenia Ia obligacién de consuitar a la denunciada respecto a
la cobertura sobre cada procedimiento médico al cual seria sometida, ello de
conformidad con lo establecido en las Condiciones Generales del Plan de
Asistencia.

administrativa quedan automaticamente registrados por el lapso de cuatro (4} afios contados a partir de Iz fecha de
dicha resolucién.
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" CUARTO: Denegar la medida correctivasolicitada por_la sefiora. F—

QUINTO: Ordenar en calidad de medida correctiva de oficio & iiinesSasilan &
mUpTEg— dcsde el dia siguiente de notificada la presente resolucion, en
aquellos casos en los que un consumidor se comunique con ellos solicitando
atencion ‘médica. informe sus centros ‘asisterciales u hospitales disponibles mas
cercano en el area de ocurrencia del evento cuya asistencia se solicifa.

SEXTO: Sancionar a iunaSesssiesmistesestete con una multa de 1 UIT, por
" no brindar informacién -a la denunciante sobre a que ‘hospitales ‘0 centros
asistenciales podria dirigirse para su atencion médica. R

- SEPTIMO: Requerir a Munmtaniesininbessfsinie ¢ cumplimiento espontaneo
de la “multa impuesta, bajo apercibimiento de iniciar él’ medio - coercitivo
especificamente aplicable, de acuerdo a lo establecido en el numeral 4 del articulo
203° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo 004-2019-JUS%, precisandose, ademas,
que los actuados seran remitidos a la Sub Gerencia de Ejecucién Coactiva para
los fines de ley en caso de incumplimiento.

OCTAVO: Condenar a MiseSurpapnmiuinwmiisis 2| nago de'-léS"c_oS'tas y los
costos ‘del procedimiento -a-favor de la sefiora i —— N

NOVENO: Dispohﬁer ‘la--inscripcion: :'deiﬂ'en el
Registro de Infracciones y Sanciones del Indecopi. o -
Con la intervencion de los sefores vocales, Javier Eduardo Raymundo Villa
Garcia Vargas, Juan Alejandro Espinoza Espinoza, Roxana Maria Irma
Barrantes Céceres y Oswaldo Del Carmen Hundskopf Exebio. -

JAVIER EDUARDO RAYMUNDO VILLA GARCIA VARGAS
o | Presidente - L .

TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY 27444 - LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL,
aprobado por el DECRETO SUPREMO 004-2019-JUS. Articulo 205°, - Ejecucion forzosa. Para proceder a la
ejecucién forzosa de actos administrativos a través de sus propios drganos competentes, o de la Policia Nacional
del Pery, la autoridad cumple las siguientes exigencias:
()
4. - Que se haya requerido al administrado el éumplimiento espontaneo de la préstacién, bajo apercibimiento de

iniciar &l medio coercitivo especificamente aplicable.
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