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RESOLUCIÓN N° 67/22

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 19 de noviembre de 2021, doña ................................................................../   .................................................................. interponen reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................................... otorgue cobertura por el fallecimiento de la asegurada ......................................................... ocurrido el 10 de setiembre de 2021 conforme a la Póliza de Seguro Protección Familiar .............................

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 solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales finalmente presenta el 02 de febrero de 2022, sin justificar la demora incurrida. 

Que, la audiencia de vista virtual se realizó con la participación de ambas partes, en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto por la secretaría técnica de la DEFASEG, siendo que ambas partes sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta; oportunidad en la cual se requirió a la aseguradora presentar el cargo de entrega de la póliza correspondiente otorgándole un plazo para dicho efecto.

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) Reclaman la cobertura del seguro de vida por cuanto no se encuentran de acuerdo con el rechazo por preexistencia; b) si bien en el certificado de defunción se indica como causa básica de la muerte la diabetes mellitus, lo que lleva al fallecimiento de la asegurada son las secuelas del covid; c) antes de dicha enfermedad la asegurada trabajaba con normalidad; d) en términos de diagnóstico médico el Covid le produjo la fibrosis que revela no sólo el certificado médico, sino los análisis post covid; e) añaden que en el certificado de defunción se señala “secuela de tuberculosis respiratoria y de tuberculosis no especificada” sin embargo la asegurada nunca fue diagnosticada de dicha enfermedad; f) la aseguradora invoca la diabetes como enfermedad preexistente sin pruebas suficientes, que acrediten más allá de toda duda razonable la existencia de una enfermedad preexistente; no se ha acreditado tampoco que la exclusión haya sido puesta en conocimiento de la asegurada, ni el contenido de la solicitud de seguro; g) la diabetes es un factor que puede aumentar la vulnerabilidad del organismo, sin embargo no está directamente relacionada con la causa de la muerte; de ser así debió ser consignada como causa final o causa intermedia; de haber padecido de diabetes mellitus avanzada ya hubiese presentado problemas desde antes que contraiga el Covid 19.

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ........................................ expresa resumidamente lo siguiente: ) el 01.12.2018 la señora ............................................ contrató la Póliza de Seguro Protección Familiar, que cubría entre otros riesgos: fallecimiento, renta familiar mensual, desgravamen de deuda con el empleador; b) el 10.09.21 se produjo el lamentable fallecimiento de la asegurada producto de una diabetes mellitus no insulino dependiente sin mención de complicaciones, insuficiencia respiratoria aguda, secuelas de tuberculosis respiratoria y de tuberculosis no especificada, otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis; por lo que con fecha 13.10.2021 rechazaron la cobertura por preexistencia, en tanto en la historia clínica verificaron como antecedente patológico la diabetes mellitus desde hace 10 años, y la fibrosis pulmonar hace 1 año en tratamiento con inhalador; c) que el artículo 24, literal a) de la Póliza señala que no se cubre “a los asegurados cuya historia clínica indique diagnóstico de enfermedad pre-existente de cualquier tipo NO DECLARADAS al momento de afiliarse a Protección Familiar; lo que acredita que la negativa a otorgar la cobertura es del todo justificada.

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 en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista (en la cual .......................................... manifestó que no se ha invocado una nulidad de contrato de seguro por reticencia), se advierte que la cuestión controvertida radica en determinar si ................................... se encuentra obligada o no a otorgar cobertura al siniestro, atendiendo a si el rechazo carece o no de legitimidad.

6.1.	Un primer tema a considerar es si la exclusión de cobertura invocada es oponible o no, desde una perspectiva formal, por la aseguradora.  La aseguradora ha presentado la póliza la cual contiene la exclusión invocada, sin embargo, no ha presentado el cargo de entrega de la misma, pese a que este le fue requerido en la audiencia de vista, habiendo vencido el plazo otorgado para dicho efecto; en consecuencia, la misma no resulta oponible a la asegurada y por ende el rechazo de cobertura invocado no resulta legítimo.
	No obstante, como en vía de impugnación, se podría presentar el cargo de entrega de la póliza, o el medio a través del cual la exclusión fue puesta en conocimiento de la asegurada, a continuación se analizará si la misma se encuentra configurada.

6.2.	Un segundo tema a analizar radica en determinar los alcances de la exclusión invocada para fines del rechazo.  De acuerdo al artículo 24 EXCLUSIONES inciso a), de la póliza contratada, el seguro no cubre:  
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            Dicha exclusión fue invocada por .................................. para rechazar el otorgamiento de cobertura solicitado en su oportunidad, conforme consta en la carta Nro. ................................ de fecha 13 de octubre de 2021.
	Conforme a ello, en estricta aplicación literal de la indicada exclusión, la misma demanda de (i) una enfermedad preexistente diagnosticada conforme a la respectiva historia clínica, (ii) que dicha enfermedad no haya sido declarada por el asegurado con ocasión de afiliarse al seguro; y, por una cuestión elemental de pertinencia, (iii) que la enfermedad ya diagnosticada y no declarada, se relacione al siniestro respecto del cual, en su oportunidad, se solicite cobertura.
	Este colegiado, en función a la documentación obrante en el expediente advierte que la asegurada padecía de diabetes desde hace 10 años, lo cual ha sido reconocido en la audiencia de vista; también se advierte que en efecto, la diabetes no fue declarada, pese a que la solicitud de seguro contenía una pregunta expresa sobre si había sido diagnosticad, recibía tratamiento o padecía de diabetes mellitus? (entre otras enfermedades), conforme se aprecia de la siguiente imagen
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	En lo que respecta a la relación entre el fallecimiento y la enfermedad no declarada. Este colegiado aprecia que en el certificado de defunción se indica lo siguiente:

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

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

	Los reclamantes cuestionan que la causa del fallecimiento fue el Covid-19 y no la diabetes mellitus, no obstante, ello no se condice con lo que indica el certificado de defunción.
	Revisada la historia clínica por otro lado, se aprecia que en ella se hace también referencia a la diabetes mellitus, por lo que aún en el caso que hubiera habido un error respecto a lo consignado en el certificado de defunción (lo que no está acreditado), es claro que la diabetes si guarda relación y coadyuva o contribuye en agravar la condición que finalmente le produce la muerte. En efecto, en opinión de este colegiado, de una revisión de la historia clínica se aprecia que son varios los diagnósticos que va presentando la asegurada, dentro de los cuales al 10 de setiembre de 2021 se menciona en la historia clínica a la diabetes mellitus; y siendo que la historia clínica sirve de base para completar en certificado de defunción, dicho certificado tiene pleno valor mientras no sea rectificado en caso se estime que presenta información inexacta, siguiéndose para ello los trámites de ley. Por lo tanto, siendo que en el certificado de defunción se pone como pone como causa básica a la diabetes mellitus, se concluye que dicha enfermedad fue una de las que finalmente incidió en el lamentable fallecimiento de la asegurada.
	Sin embargo, pese a que la preexistencia está acreditada, el rechazo de cobertura no resulta legítimo por cuanto la aseguradora no ha demostrado que la exclusión haya sido puesta en conocimiento de la asegurada en forma previa al siniestro y, en consecuencia, la exclusión como tal no le resulta oponible.

	Se deja constancia que de acreditarse, vía impugnación, que la exclusión invocada sí fue puesta en conocimiento de la asegurara en forma previa al siniestro, en segunda instancia podría variar el sentido de la presente resolución.

Sétimo: Por último, este colegiado estima por conveniente exhortar una vez más a ........ .................... para que cumpla con el procedimiento establecido en el Reglamento de esta Defensoría, presentado sus descargos en forma completa y en tiempo oportuno, evitando innecesarias dilaciones.

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

Resuelve:
Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ........................................... Y ................................  contra ............................. por el fallecimiento de la asegurada .............................................................., por lo que la aseguradora debe proceder a otorgar la cobertura conforme a la Póliza de Seguro Protección Familiar ................................. 



Lima, 28 de marzo de 2022

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


María Eugenia Valdez Fernández Baca – Presidente
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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Le saludamos y confrmamos la recepcion de su solicitud para a activacién de la péiza del
‘seguro de vida con cobertura: ARTICULO 24, EXCLUSIONES:

Este segurono cubre:

a) A los ASEGURADOS cuya historia clinica indique diagndstico do ENFERMEDAD
PREEXISTENTE de cualquier tpo NO DECLARADAS al momento de afilarse a
PROTECCION FAMILIAR

Asimismo, le comentamos que después de a evaluacién, la solcitud no ha sido aceptada
Ya que no'cumple con las condiciones establecidas en la poiza de seguro.

A continuacion detallamos los motivos y sustentos del resultado de la solicitud:

Pacients mujer do 64 afios, falece el 10/09/2021 en ol Hospital Jose Cayetano Heredia.
Causa do muerte: dabetes moliius no insullnodependiente sin mencion de.
‘complicaciones, insuficiencia respiratoria aguda, secuelas do tuberculosis respiratoria y de.
tuberculosis no especificada, olras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosi.

Antecedentes patoiégicos: diabetes melitus hace 10 afos, fibrosis puimonar hace 1 afo
en tratamiento con inhalador bromuro de ipatiopio, aritmia cardiaca, neumonia covid
281172020,

0910972021 prueba antigena SARS COV2: no reactivo
"PRE EXISTENCIA RELACIONADA CON LA CAUSA DE FALLECIMIENTO: SI

Fecha de vigencia de la pdiza: 01/1212018.
‘Causa de muerte configura pre existencia.
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Editor

Editor

Gia adjunta solicitud de seguro suscrita el 15.10.2018 (que indica que NO autoriza envio de

poliza en forma elecironia

ARTICULO 24, EXCLUSIONES:
Esto soguro no cubre:
a) A los ASEGURADOS cuya historia clinica indique diagnéstico do ENFERMEDAD

PRE-EXISTENTE de cualquier tipo NO DECLARADAS al momento de afiliarse a
PROTECCION FAMILIAR.
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[DECEARACION] L GUR IGUIENTES[RREGUNTAS
IMPORTANTE: Si alguna pregunta formulada no es contestada, constituye rechazo aufomatico de la presente
Solicitud de Seguro ya que es imposible su evaluacien y proceso. Del mismo modo, cualauier respuesta
afimativa a alguna de las preguntas serd causal e rechazo automaico de la presente Sdliciud de Sequro No
obstante que se haya respondido afirmativamente a alguna de las preguntas precedentes, se haya emilido la
Poliza de Seguro, esta seré nula, es decir se debe entender que nunca surié efectos legalés

[PARAIOS] B

PESO (kilos)
(TALLA(metros)

ZT& han Glagnosticado, has recibido ratamiento, conoces.
tener o padecer o haber padecido dolencias tales como:
| Enfermedades neurologicas o psiquitricas?

¢Enfermedades cerebrovasculares o cardiovasculares?

[ ¢Enfermedades respiratorias?
[ ¢Enfermedades osteoartioulares o reumaticas? i

| ¢Hipertension arterial? ____ o [Sin:
¢Enfermedades endocrinologicas? ¢ Diabetes mellius, de [a toides, gy

| de la hipdfisis?

|'¢Enfermedades gastrointestinales? - -

| ¢lnfecto contagiosas (VIH/SIDA, Hepatits, TBC, Meningiis)?

| ¢Enfermedades renales o de vias urinarias?

‘;L ependencia a alcohol y/o drogas?

| ¢Enfermedades gineco obstétricas?

¢Enfermedades oncologicas? _ =
“Te han recomendado realizar exémenes o pruebas méd

e tumores, cancer o cualquier otra enfermediad y estas o

¢ Tienes alguna secuela de accidentes o limitacion fisica?

Detallar.
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ZAiguno de los solicitantes ha padecido o padece, ha sido diagnosticado, | |

Fatenido resultados posiivos o ha recbido tratamiento por alguna de las | Titular| 1

enfermedades o dolencias descrtas a continuacion? [
SiNg ST

[¢Cancer, tumor maligno u otro ipo de enfermedad oncolgica?
- 2 <o oxémen = R
¢Te realizarés o te encuentras realizando pruebas o examenes E\ﬂm;!ﬁimiﬂm@m@miﬁm
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|para descarte de enfermedad oncolgica?
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@ A 10S ASEGURADUS Cuyd NISIONa Clinica naique
diagnéstico de ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE de
cualquier tipo NO DECLARADAS al momento de afiliarse
a PROTECCION FAMILIAR.

expuesto, queda claro que NUESTRA NEGATIVA A

OTORGAR LA COBERTURA ES DEL TODO JUSTIFICADA, en tanto a la

fecha de afiliacion

al Seguro el ASEGURADO padecia una enfermedad

preexistente, debiéndose en consecuencia declararse INFUNDADO el

reclamo interpuesto.

ANEXOS:
2 A Copia de la Péliza de
contratacion.

seguro, condiciones particulares y generales de

2.8 Copia de la DPS de la asegurada

2.C Copia de la Carta de

rechazo de fecha 13 de octubre de 2021

2.D Copia de la Historia clinica.
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Seguros

Este seguro no cubre:

a) A los ASEGURADOS cuya historia clinica indique diagnéstico de ENFERMEDAD
PRE-EXISTENTE de cualquier tipo NO DECLARADAS al momento de afiliarse a
PROTECCION FAMILIAR.

b) El suicidio o intento de suicidio antes de haber completado dos (2) afios de
participacién en el Seguro PROTECCION FAMILIAR considerandose la fecha del
primer cobro de prima.

©) Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

d) Cuando el fallecimiento sea consecuencia de la participacién activa en actos
delictuosos o terroristas.

) Como consecuencia de fisién o fusién nuclear o radioactividad sean en forma
directa o indirecta

f) Cuando sea consecuencia de actos de Guerra Civil o Internacional, declarada o
no, o servicio militar obligatorio.

9) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cémplice por un beneficiario o
quien pudiera reclamar la cantidad asegurada a la indemnizacién. Esta exclusién
aplica al homicidio calificado y al beneficiario implicado.

Adicionalmente, en el caso de la cobertura de INDEMNIZACION ADICIONAL POR
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL, INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL O PARCIAL POR
ACCIDENTE (PERDIDA DE MIEMBROS POR ACCIDENTE), DESAMPARO FAMILIAR
SUBITO este seguro no cubre al ASEGURADO:

L s

9.

h) Cuando se participe como conductor o acompafiante en carreras de bicicletas,
automéviles, motocicletas, lanchas a motor, avionetas.

i) Cuando participe en deportes peligrosos tipo escalamiento de montafia, ala
delta, sky, caza submarina o similares.

j) Cuando el ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de alcohol 6 drogas no
legales, y esta situacion sea acto generador del siniestro. Se toma como limite para
efectos de este seguro el indicado en el reglamento de transito

k) En un accidente aéreo, salvo cuando el ASEGURADO viaje en calidad de
pasajero, con boleto pagado, en aviones de lineas comerciales debidamente
autorizadas para el tréfico de pasajeros y que se trate de vuelo entre aeropuertos
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