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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 034/21

Vistos:
   
[bookmark: OLE_LINK2]El recurso de impugnación presentado con fecha 26 de abril de 2021 por doña .................. respecto de la Resolución Nro. 046/21, del 20 de abril de 2021, emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU) de esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró INFUNDADA su reclamación contra ..................  sobre otorgamiento de cobertura al siniestro ocurrido el 21 de noviembre de 2020 y que corresponde al lamentable fallecimiento de la asegurada, su señora hermana, doña .................., de acuerdo a los términos y condiciones del Seguro de Sepelio – Póliza Nro. .................. – Certificado Nro. ..................;

Que, a través del señalado recurso, la asegurada cuestiona lo resuelto por el ORU, estimando que lo resuelto no está arreglado a ley, lo cual sustenta resumidamente de la manera siguiente: a) El seguro contratado es una póliza de sepelio, por lo que debe brindar cobertura por la circunstancia objetiva del fallecimiento del asegurado o de sus beneficiarios, a diferencia de la pólizas que cubren tratamientos médicos, oncológicos o por accidentes, b) la póliza se contrata con la certeza que el siniestro se verificará en algún momento, salvo en lo relativo al período de carencia en que existe la representación que no se cuenta con cobertura por el respectivo período, conforme a ello, la póliza contiene un doble régimen, un período de carencia general de 90 días, y uno de un año tratándose específicamente por cáncer, y 6 meses adicionales por leucemia, c) En las condiciones generales de la póliza también se regula lo relativo a las exclusiones, entre las que figura la muerte derivada de enfermedad preexistente, d) De acuerdo a lo resuelto por el ORU, carece de sustento afirmar que el período de carencia deja sin efecto las exclusiones, pese a encontrarse éstas entre las disposiciones generales, lo cual no es la interpretación más favorable para el asegurado, siendo más bien que se está interpretando la póliza de la manera más favorable para la aseguradora, pese a que el asegurado ha pagado por más de 13 años la cobertura actualmente reclamada, e) Existiendo dos figuras opuestas en el contrato: las exclusiones y el régimen de carencia (el cual está sujeto a un régimen especial), corresponde que sólo se aplique lo relativo al período de carecía, por lo que el rechazo sustentado en una exclusión inaplicable corresponde simplemente a un abuso de derecho, y) Conforme a lo anterior, por causa de justicia,  sobre la base que la saña colegiada se aleje de la literalidad expresada en la resolución recurrida, se confía en que se revoque lo ya resuelto y, amparándose la reclamación, se ordene el reembolso de los gastos relativos al sepelio;

Que, habiéndosele corrido traslado a .................. de la señalada impugnación, mediante escrito presentado con fecha 5 de mayo de 2021, la señalada aseguradora solicitó que el mismo sea desestimado, estimando resumidamente lo siguiente: a) El recurso impugnativo plantea una serie de alegaciones que ya fueron expuestas y valoradas en su oportunidad, los que no desvirtúan lo resuelto, b) La posición de la reclamante consiste en reiterar que, habiéndose vencido ampliamente el período de carencia por cáncer establecido en la póliza, ya no aplican las exclusiones pactadas, de manera que la preexistencia no puede estar referida al cáncer, c) Se destaca que la reclamante no niega el pacto de preexistencia, ni el hecho que la muerte de su hermana fue como consecuencia de un cáncer que deriva de una enfermedad preexistente a la contratación del seguro, siendo que sólo sustenta su posición en el sentido que, a su juicio, ya no resulta aplicable la indicada exclusión de cobertura, d) Lo anterior no es sustentable, dado que la existencia de un período de carencia no es contradictoria con un régimen de exclusiones, o de enfermedad preexistente; es así, que en el período de carencia sólo se regula que las coberturas no son exigibles por determinado tiempo, siendo que las exclusiones delimitan negativamente el riesgo establecido en el contrato de seguro, lo cual ha sido destacando en el numeral 6.4 de la resolución recurrida, y e) Conforme a lo anterior, estando acreditada la preexistencia, la cual no es negada en sí misma por la reclamante, se advierte que el rechazo se encuentra plenamente justificado, conforme al contrato; 

Que, ambas partes han tenido la oportunidad para ejercer su derecho de defensa con relación a la impugnación de la resolución recurrida, siendo que este colegiado estima que se encuentra suficientemente informado para resolver de manera definitiva;

Considerando:

Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento), en su artículo 10, establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. De manera complementaria, el artículo 11 del indicado reglamento dispone que, el usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría, siendo que la presentación de una reclamación no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente.  Conforme a lo anterior, si el asegurado no se encuentra conforme con lo que sea finalmente resuelto, la respectiva resolución no lo compromete ni le restringe la posibilidad de poder recurrir a las instancias correspondientes, a diferencia de la aseguradora que sí queda comprometida con lo resuelto por la DEFASEG.

Segundo: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, no habiéndose expuesto ni acreditado nuevo argumento que desautorice lo resuelto, se estima que el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido objetivo mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado exclusivamente en el respetable criterio de la reclamante que este colegiado no comparte, sin aportar nuevo medio probatorio que permita apreciar que el ORU habría incurrido en un error o vicio al momento de resolver.

En tal virtud, según fue analizado al expedirse la resolución recurrida, lo cual este colegiado hace suyo, el rechazo de cobertura se encuentra final y legítimamente sustentado, ajustándose al marco legal y a los términos de la póliza contratada, por lo que disponer el otorgamiento del beneficio reclamado no sólo significaría una contravención al contrato de seguro, respecto a un riesgo no aceptado, sino que derivaría en un enriquecimiento ilegítimo.  Es así que este colegiado no advierte jurídicamente que corresponda aplicar la interpretación más favorable a la asegurada, dado que la interpretación que se reitera en la impugnación contraviene al contrato y a las instituciones del derecho de seguros comprometidas, siendo que menos puede concluirse que al aplicar lo pactado, la aseguradora incurra en un supuesto abuso de derecho.

En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia que no existe mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida; por lo tanto,

Atendiendo a lo expresado, conforme a su reglamento, este colegiado resuelve:

Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por doña .................. y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 046/21, de fecha 20 de abril de 2021.
Lima, 17 de mayo de 2021 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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