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RESOLUCIÓN N° 071/22

VISTOS

Que con fecha 05 de noviembre de 2021, .................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ...................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido por el fallecimiento de la señora........................, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de .....................– Sepelio .................................

Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, ....................... con fecha 15 de diciembre de 2021 ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 21 de marzo de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista, con la asistencia solo de la aseguradora, pese a que el reclamante fue citado de acuerdo a reglamento, siendo que la aseguradora sustentó su posición, absolviendo las preguntas realizadas por el colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el reclamante, .................... indica que no está de acuerdo con el rechazo de cobertura emitido por  ....................., por las siguientes resumidas razones: 1) Que, el reclamante contrató la póliza por medio de SUBCAFAE AREQUIPA. Que, conforme se encuentra en los hechos, su esposa ................................. falleció el 17 de mayo de 2021 y, como consecuencia de ello la póliza en mención se activó y quien recurre solicitó que los beneficios que de ella surgieron se proceda a ser entregados en favor del beneficiario. 2) Que, no obstante, se recibió la respuesta de ................. mediante carta de fecha 28 de octubre de 2021, por la cual se enuncia que el pedido de pago es improcedente, debido a que:

1. Respecto a la Historia Clínica del CAP III MELITON SALAS TEJADA, que allí se habría detectado que su difunta esposa sufría de Hipertensión Arterial desde el 09 de setiembre de 2000.
1. Que, luego en Historia Clínica del Hospital III Yanahuara se afirma que obra registrada diabetes mellitus tipo 2 hace 39 años con tratamiento de insulina.

Que, la diabetes no se presentó hace 39 años, siendo que este extremo se encuentra plenamente aclarado con el INFORME MEDICO de fecha 04 de noviembre de 2021suscrito por el médico endocrinólogo ................................... Que, conforme obra en la Historia Clínica no aparece que su fallecida esposa haya sido diagnosticada o tratada por diabetes antes de la contratación de la póliza. Que, de haber presentado diabetes se encontraría que estaría siendo sometida al tratamiento por esa enfermedad mucho antes de la contratación de la póliza, lo que no se da por no haber existido dicha enfermedad antes. Que, la anotación “hace 39 años”, no es otro que un error de transcripción, siendo que una declaración asimilada y copiada erradamente no constituye una verdad jurídica ni una verdad clínica. 3) Que, no hay que olvidar que la cita que hace ................ sobre las dos hojas de la Historia Clínica, de fechas 15 y 16 de abril de 2021, corresponden al mismo hecho, siendo la segunda una conclusión, repetición o copia de la primera. 4) Que, sobre lo sostenido por..............en torno al CAP III Melitón Salas Tejada que su fallecida esposa registra en el 2000, 20002 y 2003 hipertensión, pero no se encuentra de las hojas que cita, la existencia de ello con un mal que conlleve al quebrantación de la salud de su esposa, ni se encuentra diagnóstico que determina la gravedad de ella. Que, no basta con afirmar la hipertensión, sino que debe existir prueba contundente que determine la existencia de esta y que conlleva a un mal tan grande que puede ocasionar la muerte de una persona, ello que prive la aplicación de los beneficios de la póliza. 5) Que, además conforme es de conocimiento del reclamante, la póliza no ha sido contratada en el año 2005 sino mucho antes, tratándose que antes de vencer el plazo la póliza era renovada contratándose una nueva, por lo tanto, la fecha de inicio que usa .................. no sería la correcta, como se demuestra con las boletas de pago que se adjunta, de las cuales se aprecia que ya existía en el año 1995.

Que, por su parte .....................................s solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 17/05/2021, ocurrió el fallecimiento de la asegurada, el cual, según lo indicado en el Certificado de Defunción, fua a causa del agravamiento de enfermedades preexistentes (diabetes mellitus – hipertensión arterial). 2) Que, luego del análisis de los documentos enviados, se informó al reclamante el rechazo de la cobertura del siniestro reclamado, debido a que este fue ocasionado por enfermedad preexistente, lo cual está establecido como causal de exclusión. 2) Que, durante la revisión de la historia clínica de la asegurada en el nosocomio CAP III MELITON SALAS TEJADA, se verificó que con fecha 09/08/2000, se registró el antecedente de Hipertensión Arterial (HTA), así mismo, se verificó que con fecha 19/07/2002, se registra en la hoja de referencia como diagnostico (HTA) y con fecha 24/01/2003, se registra en la hoja de atención médica de medicina complementaria el diagnóstico de HTA, tal como se aprecia en los documentos que obran en el expediente. Que, así mismo, durante la revisión de la otra historia clínica de la asegurada, en el nosocomio H. III YANAHUARA, se verificó que con fecha 15/04/2021 se registró como antecedentes ................................. hace 39 años con tratamiento de insulina: así mismo se verificó que con fecha 16/04/2021, se registra en la hoja de referencia como diagnostico HTA y también .................................... hace 39 años con tratamiento de insulina, tal como se aprecia en los extractos de la mencionada historia clínica. 3) Que, en ese sentido, está totalmente acreditado que la asegurada padecía de las referidas enfermedades (HTA y diabetes mellitus), siendo que las mismas le fueron diagnosticadas antes de la contratación del seguro (01/12/2005). 4) Que, posteriormente la asegurada falleció a causa justamente de las dos enfermedades que padecía desde el año 2000, conforme se aprecia en el certificado de defunción:

1. Enfermedad o estado patológico que produjo la muerte directamente: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1. Causas, antecedentes; estados morbosos que produjeron la causa consignada arriba, mencionándose en último lugar la causa básica:

1. DIABES MELLITUS

1. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

1. TROMBO EMBOLIA PULMONAR

5) Que, por lo tanto, en este caso es de aplicación el artículo 6° de las Condiciones de la póliza:

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que 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, entendiéndose por “asegurados” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 
SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo 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 y cuantía.

TERCERO : Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros dispone que el contrato de seguro es aquel por el que la aseguradora se obliga , mediante el cobro de una prima y para el caso que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura , a indemnizar , dentro de los limites pactados , el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital , una renta u otras prestaciones convenidas , enmarcado en una póliza que la aseguradora debe entregar al contratante y cuyos requisitos mínimos están previstos en el artículo 26 de la señalada ley.

CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean 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, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, en la contestación a la reclamación y a lo manifestado por la aseguradora en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el motivo del rechazo del siniestro, expresado por............... en su carta N° SVDRC-0173-2021 , se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vida - Sepelio  contratada y a la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

SETIMO: Que, el rechazo expresado por la aseguradora en su carta mencionada en el Considerando Sexto, se sustenta en que de acuerdo a la documentación presentada el mencionado siniestro se encuentra dentro de las exclusiones previstas según el artículo N° 6 – Exclusiones, de las Condiciones Generales de la Póliza.
 
OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado por la aseguradora en el Considerando Sétimo, el reclamante manifestó su disconformidad con el rechazo de la cobertura, en razón de que considera:

1. Que, la diabetes no se presentó hace 39 años, siendo que este extremo se encuentra plenamente aclarado con el INFORME MEDICO de fecha 04 de noviembre de 2021suscrito por el médico endocrinólogo Rafael Salas Manrique.
1.  Que, conforme obra en la Historia Clínica no aparece que su fallecida esposa haya sido diagnosticada o tratada por diabetes antes de la contratación de la póliza. Que, de haber presentado diabetes se encontraría que estaría siendo sometida al tratamiento por esa enfermedad mucho antes de la contratación de la póliza, lo que no se da por no haber existido dicha enfermedad antes.
1.  Que, la anotación “hace 39 años”, no es otro que un error de transcripción, siendo que una declaración asimilada y copiada erradamente no constituye una verdad jurídica ni una verdad clínica. 3) Que, no hay que olvidar que la cita que hace ................ sobre las dos hojas de la Historia Clínica, de fechas 15 y 16 de abril de 2021, corresponden al mismo hecho, siendo la segunda una conclusión, repetición o copia de la primera. 
1.  Que, sobre lo sostenido por .............. en torno al CAP III Melitón Salas Tejada que su fallecida esposa registra en el 2000, 20002 y 2003 hipertensión, pero no se encuentra de las hojas que cita, la existencia de ello con un mal que conlleve al quebrantación de la salud de su esposa, ni se encuentra diagnóstico que determina la gravedad de ella. Que, no basta con afirmar la hipertensión, sino que debe existir prueba contundente que determine la existencia de esta y que conlleva a un mal tan grande que puede ocasionar la muerte de una persona.

NOVENO. - Que, en relación a lo manifestado por la aseguradora y el reclamante en los Considerandos Sétimo y Octavo y del análisis de los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, según lo indicado en el Certificado de Defunción, el fallecimiento fue a causa del agravamiento de enfermedades preexistentes (diabetes mellitus – hipertensión arterial). 
1. Que, durante la revisión de la historia clínica de la asegurada en el nosocomio CAP III MELITON SALAS TEJADA, se verificó que con fecha 09/08/2000, se registró el antecedente de Hipertensión Arterial (HTA), así mismo, se verificó que con fecha 19/07/2002, se registra en la hoja de referencia como diagnostico (HTA) y con fecha 24/01/2003, se registra en la hoja de atención médica de medicina complementaria el diagnóstico de HTA, tal como se aprecia en los documentos que obran en el expediente. 
1. Que, así mismo, durante la revisión de la otra historia clínica de la asegurada, en el nosocomio H. III YANAHUARA, se verificó que con fecha 15/04/2021 se registró como antecedentes Diabetes Mellitus tipo 2 hace 39 años con tratamiento de insulina: así mismo se verificó que con fecha 16/04/2021, se registra en la hoja de referencia como diagnostico HTA y también .......................... hace 39 años con tratamiento de insulina, tal como se aprecia en los extractos de la mencionada historia clínica.
1.  Que, en ese sentido, se considera acreditada que la asegurada padecía de las referidas enfermedades (HTA y diabetes mellitus), siendo que las mismas le fueron diagnosticadas antes de la contratación del seguro (01/12/2005).
1. Que, posteriormente la asegurada falleció a causa justamente de las dos enfermedades que padecía desde el año 2000, conforme se aprecia en el certificado de defunción:
1. Que, sobre el inicio de la póliza, en el expediente consta boletas de pago desde el año 2005.

Por lo que en el presente caso es de aplicación el Artículo 6° - EXCLUSIONES de las Condiciones Generales del Seguro, que expresa lo siguiente:

ARTICULO N° 6 EXCLUSIONES

Esta póliza no cubre los siniestros relacionados con o a consecuencia de

6.1 Preexistencias a la fecha de celebración del contrato y/o enfermedades manifestadas durante el periodo de carencia.

Que, en consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Resuelve

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..........................................., contra .............................., dejando a salvo el derecho del reclamante a recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 31 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

Página 2 de 2

image1.png
Fotos - LogoDApng - X

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





