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RESOLUCIÓN N° 127/21


Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, mediante escrito presentado con fecha 14 de mayo de 2021, complementado con fecha 2 de junio de 2021, doña ...................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ...................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido con fecha 5 de abril de 2021 y que corresponde al fallecimiento del asegurado, su hermano, don ......................................, conforme a los términos y condiciones del Seguro de Desgravamen – Póliza Nro. ......................................;

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 con fecha 3 de junio de 2021, ...................................... PERÚ VIDA solicitó con fecha 13 de junio de 2021 la ampliación reglamentaria del plazo para presentar sus descargos y la documentación requerida, siendo con fecha 22 de junio de 2021 presentó sus descargos y la correspondiente documentación;

Que, con fecha 16 de agosto de 2021 se realizó la audiencia de vista virtual, con la participación de ambas partes en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto por la secretaría técnica de la DEFASEG, siendo que ambas sustentaron su respectiva posición sobre la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) Como hermana del asegurado, don ......................................, reclama por la negativa de la aseguradora de otorgar cobertura por su muerte natural ocurrida el 5 de abril de 2021, b) Con fecha 19 de marzo de 2021 su hermano se afilió al seguro de desgravamen, asociado a un crédito desembolsado por Caja Municipal Sullana, c) La negativa del seguro, comunicada el 28 de abril de 2021, se justifica en que carece de cobertura la muerte derivada de enfermedades contagiosas declaradas por el Ministerio de Salud como epidemias; sin embargo, la declaración realizada por el Ministerio de Salud (respecto al COVID-19) es que se trata de una pandemia, lo cual no corresponde a la exclusión invocada, y d) Atendiendo a lo señalado, solicita la intervención de la DEFASEG respecto a la idoneidad de la cláusula para justificar el rechazo, dado que la aseguradora ha dado por cerrado el caso, disponiéndose que se otorgue la cobertura reclamada;

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ...................................... PERÚ VIDA expresa resumidamente lo siguiente: a) Una vez que la actual reclamante completó la documentación que le fuese requerida, como consecuencia de la solicitud de otorgamiento de cobertura, mediante carta Nro. SVDRMR SVDS-0508-2021 del 28 de abril de 2021, se le comunicó que no se otorgaría aquélla porque la causa del fallecimiento estaba excluida de cobertura conforme a las condiciones particulares de la póliza contratada, b) Caja Municipal Sullana contrató con ...................................... PERÚ VIDA dos pólizas grupales para otorgar cobertura a sus operaciones de préstamos personales e hipotecarios, signadas como ...................................... (dólares) y ...................................... (soles), cubriendo los riesgos de muerte e invalidez permanente del titular o su cónyuge hasta por el saldo insoluto del préstamo, siendo que de manera conjunta con el desembolso del préstamo se entrega al asegurado el correspondiente certificado, que obra en el expediente y que ha sido presentado por la propia reclamante, c) La muerte del asegurado fue como consecuencia de una neumonía por SARS COV 2 e infección por coronavirus (esta última identificada como causa básica), conforme al certificado de defunción; es decir, la muerte fue por causa del coronavirus – COVID 19, cuya naturaleza social ha generado la adopción mundial de medidas de prevención, d) En atención a lo anterior, el rechazo del siniestro obedece a que la causa de la muerte corresponde a una exclusión, siendo que el nivel de contagio de esta enfermedad es tan amplio que, desde marzo de 2020, la epidemia del COVID-19 fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS), e) Se destaca que una pandemia es una epidemia que cumple dos requisitos para ser considerada como tal: (i) que el brote epidémico afecte a más de un continente, y (ii) los casos de cada país ya no sean importados sino generados por transmisión comunitaria, f) En el Perú, la respectiva alerta epidémica derivó en que, mediante Decreto Supremo Nro. 008-2020-SA, el Ministerio de Salud dispusiese la emergencia sanitaria por el COVID-19, la cual se mantiene hasta la fecha mediante sucesivas prórrogas, y f) A mayor abundamiento, se destaca el criterio de la propia DEFASEG, al considerar que una pandemia es una epidemia que afecta a más de un país, bajo una propagación simultánea, intensa e indiscriminada (Resolución Nro. 006/21 del 15 de noviembre de 2020, expediente Nro. 4425), de manera que cuando el Ministerio de Salud reconoce al COVID-19 como una pandemia está reconociendo una enfermedad epidémica, con la magnitud que el término pandemia lleva implícita; por lo tanto, los fallecimientos derivados de la pandemia, al ser una epidemia, están comprendidos dentro de la exclusión contractual pactada.  Atendiendo a lo expresado, el rechazo de cobertura se sustenta en una exclusión pactada, por lo que no se ha vulnerado ni afectado ningún derecho de la reclamante, debiéndose declarar infundada la reclamación;

Que, mediante escrito presentado con fecha 19 de agosto de 2021, ...................................... PERÚ VIDA solicitó una prórroga del plazo para presentar la documentación requerida en la audiencia de vista, la misma que le fue concedida para contar con mejores elementos de juicio;

Que, mediante escrito presentado con fecha 24 de agosto de 2021, ...................................... PERÚ VIDA ha acreditado satisfactoriamente lo requerido por este colegiado en la audiencia de vista, tratándose de la identificación de la póliza relativa al presente caso, esto es, que el Certificado de Seguro Nro. 03273687, presentado con sus descargos, y cuyo texto refiere expresamente a las pólizas Nros. ...................................... (dólares) y ...................................... (soles), corresponde efectivamente a la póliza Nro. ......................................, referida expresamente esta última en la comunicación de rechazo de cobertura y en su propio escrito de descargos;

Que, conforme a lo anterior, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su pronunciamiento sobre el caso sometido a su conocimiento, sobre la base de la información y de los documentos que obran en el expediente;

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.  En consecuencia, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura es legítimo o no.  El señalado rechazo de cobertura se sustenta en haberse incurrido en una exclusión de cobertura.  Para estimar ello debe considerarse que, conforme al artículo 77 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, compete al asegurado probar la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida, si fuera esto último el caso, así como compete a la aseguradora probar las causas que la liberan de su prestación indemnizatoria, en este caso, la exclusión invocada.

6.1.	Sobre el particular, tratándose específicamente del rechazo por exclusiones de cobertura, como bien es sabido, este colegiado aplica un criterio uniforme, conforme a diversos precedentes sostenidos en el tiempo, en el sentido que su eficacia está subordinada que el correspondiente pacto contractual sea de efectivo conocimiento del asegurado, de manera que se pueda aplicar ante el correspondiente supuesto de hecho.  Dicha exigencia tiene particular significado atendiendo a que la póliza de seguro a la cual se afilió el asegurado es una póliza grupal, correspondiendo diferenciar entre la entidad financiera (Caja Municipal Sullana) como contratante no asegurada, y los afiliados a la póliza, como asegurados no contratantes.  

6.2.	Es así que los artículos 136 y 137 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro disponen, respectivamente, lo siguiente:

	“El contrato fijará las condiciones de incorporación al grupo asegurado, que se producirá cuando las mismas se cumplan.
	El asegurador está obligado a entregar al asegurado un certificado que acredite su incorporación al grupo”.

	“No son oponibles al asegurado los contenidos contractuales que no le hayan sido informados en el certificado mencionado en el artículo anterior, cuyo contenido mínimo se sujeta a las disposiciones de la Superintendencia”.

6.3.	Conforme a lo anterior, destacando además la asimetría informativa sobre la regulación de seguros que existe entre una aseguradora y un asegurado, siendo que para interponer reclamaciones ante la DEFASEG no se requiere de concurso de abogado, y siendo que esta Defensoría resuelve con arreglo a derecho, asegurándose que se los derechos del asegurado no hayan sido afectados por infracción normativa, requiere verificarse tres aspectos: (i) si la póliza contiene la exclusión invocada para el rechazo, (ii) si dicha exclusión fue oportuna, adecuada y suficientemente informada al asegurado, y (iii) si está probado haberse incurrido en el supuesto de hecho regulado como exclusión.  La respuesta negativa a cualquiera de dichos tres aspectos, por ser concurrentes, determina que el rechazo carezca de legitimidad.

6.4.	Este colegiado ha verificado que la póliza contratada contiene efectivamente la exclusión en los términos que fue invocada para fines del rechazo de cobertura; asimismo, en función a la prueba documental aportada, también se ha verificado que la referida exclusión fue informada oportuna, adecuada y suficientemente mediante la entrega del correspondiente certificado, suscrito por el contratante, asegurado titular, don .......................................

6.5.	En lo que concierne a la materialización de la exclusión (“Enfermedades contagiosas que sean declaradas por el Ministerio de Salud como epidemias”), la aseguradora considera que dicha exclusión sí se ha configurado por cuanto el asegurado falleció a consecuencia del COVID-19, enfermedad epidémica calificada inclusive como pandemia.  Por su parte, la reclamante no cuestiona que el asegurado falleciera de COVID-19 (lo cual figura expresamente en el certificado de defunción, ya que se identifica como causa básica del fallecimiento al coronavirus), sino que considera que el COVID-19 no constituye una epidemia, sino una pandemia y, por lo tanto, no se configura el supuesto de exclusión, el mismo que se rige por literalidad.

	Es evidente que el COVID-19 ha sido declarado pandemia, la cuestión radica en determinar si a su vez constituye una epidemia y, por lo tanto, un supuesto excluido de la cobertura de seguro.

	De acuerdo con el diccionario de la Real Academia se tienen las siguientes definiciones de epidemia y pandemia:

Epidemia:
1. Enfermedad que se propaga durante algún tiempo por un país, acometiendo simultáneamente a gran número de personas.
2. Mal o daño que se expande forma intensa e indiscriminada.

Pandemia:
1.enfermedad epidémica que se extiende a muchos países o que ataca a casi todos los individuos una localidad o región.

Se aprecia que, en ambos casos, estamos ante enfermedades epidémicas, siendo que la distinción entre uno y otro término depende si dicha enfermedad epidémica (de propagación simultánea, intensa e indiscriminada) se da dentro de un país, o se extiende a más de un país.

En el caso que nos ocupa del COVID-19, el brote epidémico (la epidemia) fue identificado originalmente en Wuhan, China, siendo reportado por la OMS en enero de 2020, posteriormente, al expandirse la enfermedad fuera de dicho país, fue declarada como pandemia por la OMS, siendo actualmente una pandemia mundial (no solo abarca continentes, sino que debido a la globalización se extendió rápidamente por todo el mundo con las consecuencias por todos conocidas). Por lo tanto, el Ministerio de Salud al reconocer al COVID-19 como una pandemia, está reconociendo la existencia de una enfermedad epidémica, es decir de una epidemia, con la magnitud que el término pandemia lleva implícito. 

A mayor abundamiento se pude revisar en la página web de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cronología de la respuesta de la OMS frente al COVID-19 (https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline) donde se aprecia que lo primero que se identifica -antes de llegar a una declaración de pandemia-, es la existencia de un brote epidémico, siendo evidente que la declaración de pandemia implica el reconocimiento de una epidemia que se extiende más allá de un país, como ocurrió en este caso.

En este sentido, mal podría haber reconocido el Ministerio de Salud al COVID-19 solamente como una epidemia, cuando los alcances de esta enfermedad llegaron al Perú cuando esta enfermedad epidémica venía extendiéndose ya por varios países y cuando ya había sido declarado una pandemia. Lo que hace el Ministerio de Salud es reconocer esta enfermedad epidémica como pandemia; es decir, como una enfermedad contagiosa que se está propagando por el Perú y a nivel mundial, expandiéndose en forma intensa e indiscriminada. 

Conforme a lo anterior, resulta claro e incontrovertido para este colegiado que el término pandemia lleva implícito la existencia de una epidemia, una de mayor magnitud, siendo que ello no vulnera la literalidad exigida legalmente para aplicar las exclusiones de cobertura, conforme a la sétima regla interpretativa contenida en el artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro.

6.6.	En consecuencia, este colegiado tiene la firma convicción que el fallecimiento del asegurado corresponde al supuesto de hecho regulado contractualmente como exclusión, siendo el mismo plenamente vinculante entre las partes.  En ese orden de ideas, este colegiado considera que está probado que se ha configurado el supuesto de exclusión previsto en la póliza y, por tanto, que el rechazo de cobertura basado en esta causal resulta legítimo.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

SE RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña ......................................, dejando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que estime pertinentes. 

Lima, 10 de septiembre de 2021

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

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




Página 2 de 2

image1.png
Fotos - LogoDApng - X

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





