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RESOLUCIÓN N° 086/21
Vistos:

Que, el 05 de abril de 2021 don ............................................................, interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................................................... (..............) otorga cobertura de desempleo bajo la Póliza de Seguro de Desgravamen Contifacil; 

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

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación solicitada. 

Que el 21 de junio se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia virtual de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas;

Que, el reclamante sustenta su reclamo resumidamente en lo siguiente: a) El 12 de diciembre solicitó la cobertura de desempleo para hacer frente a las cuotas del préstamo contratado con el BBVA; b) para ello debió presentar una serie de documentos que le fueron requeridos; c) la aseguradora ha rechazado la cobertura porque indican que el despido ocurrió durante el periodo de carencia de 60 días; d) considera que ha venido pagando puntualmente las primas del seguro por más de 60 días hasta diciembre de 2020, por lo que considera deberían otorgarle la cobertura de seguro. En la audiencia de vista añadió que contaba con un seguro anterior por lo que habría continuidad en el seguro; razón por la cual se le otorgó un plazo de 3 días útiles para sustentar lo expuesto, el cual ha vencido sin que haya presentado información adicional al respecto.

Que, por su parte la aseguradora expresa resumidamente lo siguiente: a) la negativa se encuentra debidamente justificada, en tanto que de la revisión y evaluación de la solicitud presentada por el reclamante se advirtió que no cumplía con las condiciones establecidas en la Póliza del Seguro respecto al Periodo de Carencia; b) la póliza establece un periodo de carencia de 60 días en el cual no se otorga cobertura si es que el siniestro ocurre dentro de dicho plazo, lo que ocurrió en este caso; toda vez que el reclamante fue despedido el 14 de julio de 2020, esto es a los 49 días de haber tomado el Seguro, el cual adquiere el 26 de mayo de 2020, por lo que han rechazado la cobertura de acuerdo a lo establecido en la póliza y conforme a derecho; y, en consecuencia el reclamo debe ser declarado infundado.

Considerando:

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

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

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

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

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

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura basado en que la póliza contempla un periodo de carencia de 60 días en el cual no se otorga cobertura, es legítimo o no. 

Séptimo: Este colegiado ha revisado la solicitud / certificado suscrita por el asegurado, en la cual se aprecia que figura lo siguiente respecto del periodo de carencia:
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Asimismo, se aprecia que dicha solicitud fue suscrita el 26 de mayo de 2020, conforme a la siguiente imagen: 

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

No es un hecho controvertido que el reclamante fue despedido el 14 de julio de 2020 por una reducción presupuestal y de personal como consecuencia de la pandemia, lo que evidenciaría que ello se habría producido dentro de los 60 días posteriores a la suscripción de la incorporación individual a la póliza, es decir dentro del periodo de carencia, y por tanto el rechazo de cobertura basado en la aplicación del periodo de carencia, resulta legítima.

Atendiendo a lo expresado este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación resulta legítimo; por lo que   

RESUELVE: 

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ............................................................ contra ..................................., en relación al rechazo de cobertura por desempleo del Seguro de Desgravamen Contifacil, dejándose a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 12 de julio de 2021

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

Marco Antonio Ortega Piana – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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