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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 055/23

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado por ..................................................................... respecto de la Resolución Nro. 141/23, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ..................................... respecto del ………………… – PÓLIZA N° ………………… ..........................

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) su padre desde el 8 de abril de 2022 tomó un préstamo de ampliación de su primer préstamo en CREDISCOTIA FINANCIERA por la suma de S/ 13,312.50 incluyendo el seguro de desgravamen, y que a la fecha se debe S/ 12,582.31; (2) de acuerdo a lo consultado con la entidad CREDISCOTIA FINANCIERA su padre obtuvo un préstamo en agosto del 2021 y a partir del 8 de abril del 2022 una ampliación del préstamo; (3) cuando su padre obtuvo el préstamo en mención, en ningún momento firmó algún documento ni tomo conocimiento verbal donde se le haya consultado si arrastraba antecedentes de salud, tal como o hacen otras aseguradoras, al respecto de las enfermedades preexistentes que no son coberturadas, indujeron al error al asegurado puesto que nunca tomo conocimiento de ello; (4) la aseguradora toma como enfermedad pre existente algún resfriado, o asma presentados desde años anterior, sin leer por completo la Historia Clínica, teniendo en cuenta que la enfermedad de su padre fue una ........................................................................ y no fue la causa principal de la muerte como menciona la Historia Clínica; (5) con el rechazo del seguro del desgravamen la aseguradora da entender que toda persona que ha tenido algún tipo de enfermedad respiratoria por resfriado y que ha sido atendido hace años, es una enfermedad pre-existente y que no debería cubrir el seguro de desgravamen, teniendo solo como clientes a personas completamente sanas que no hayan cursado un hospital; (6) en la declaración de su padre no se menciona enfermedad pulmonar o .............................................. como enfermedad preexistente; (6) la causa principal de la cual murió su padre fue de un paro cardiaco por Insuficiencia Respiratoria, la cual fue a consecuencia de una Neumonía Hospitalaria, contraída en el Hospital durante el tiempo que estuvo internado, tal como se puede ver en el certificado de defunción; (7) hasta el momento los médicos no saben cuándo o como se contrajo la Neumonía Hospitalaria, y eso se ve en los informes médicos realizado a su padre; 

Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso interpuesto, manifestando en síntesis lo siguiente: (1) de acuerdo a la información brindada por CREDISCOTIA, el asegurado sí tuvo un seguro de Desgravamen por el préstamo adquirido en agosto de 2021, sin embargo, este seguro fue anulado el 08 de abril del 2022 debido a que el asegurado adquirió un nuevo préstamo con CREDISCOTIA; (2) existe un nuevo cronograma de pagos por el préstamo adquirido el 08 de abril de 2022, razón por la cual, no es cierto que el asegurado solicitó una ampliación del préstamo, siendo que no se trató de una ampliación sino de un nuevo crédito con un nuevo seguro de Vida para préstamos Personales; (3) no se indujo a error al asegurado al no haber solicitado sus antecedentes de salud, ni es cierto que no se la habría informado de que las enfermedades preexistentes no se encontraban coberturadas; (4) la compañía sí informó al asegurado que las enfermedades preexistentes se encontraban excluidas del contrato de seguro, situación que puede verificarse de la lectura del Anexo 1-A presentado en los descargos, donde se visualiza la firma del señor ........ en la Solicitud-Certificado debidamente firmada (5) en cuanto a que no se le habría solicitado los antecedentes de salud al señor ........, al ser el Seguro de Vida un seguro masivo, no se requirió un proceso de suscripción para la adquisición del seguro, siendo que, para este tipo de seguros la compañía no realiza el rechazo por reticencia o declaración inexacta; (6) de acuerdo al Certificado de Defunción, la causa básica consignada en dicho documento expresamente señala que fue una .............................................. que fue padecía desde hace 4 años anteriores al fallecimiento del asegurado, razón por la cual, califica dicha enfermedad como preexistente; (7) la reclamante indicó en el Informe Oral que, el señor………………… al momento de solicitar el préstamo ante CREDISCOTIA su padre ya padecía de .............................................. y que parte del préstamo adquirido fue para realizar el tratamiento de su enfermedad, situación que, adicional a los documentos presentados, acredita que el asegurado padecía de una enfermedad preexistente con anterioridad a la contratación del seguro, enfermedad que derivó en su lamentable fallecimiento. 

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente Recurso de Impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, la reclamante sustenta su impugnación al discrepar del contenido de la Resolución Impugnada sin aportar nueva prueba.
SEGUNDO: Conforme al sexto considerando de la Resolución Impugnada, esta Defensoría verificó que en el presente caso se cumplió con informar oportuna, adecuada y suficientemente al asegurado sobre los alcances del seguro contratado, en particular sobre el régimen de exclusiones. En efecto, se verificó que en autos obra copia del Certificado No ............................... del Seguro de Vida de Préstamos Personales Póliza Soles ......................... firmado por el reclamante y que en dicho documento expresamente se advierte que el seguro no cubre las preexistencias a la fecha de la celebración del contrato de seguro.
Asimismo, de acuerdo con el séptimo considerando de la Resolución Impugnada, el Colegiado comprobó que de los antecedentes clínicos del asegurado, se verifica que con anterioridad al 8 de abril de 2022 fecha de la contratación del seguro, el asegurado padecía de .............................................., enfermedad que, según el Certificado de Defunción, fue la causa básica del lamentable fallecimiento del asegurado.
En virtud de esas constataciones, la Defensoría llegó a la conclusión que se evidencia la materialización del supuesto de exclusión previsto en el Seguro de Vida de Préstamos Personales Póliza Soles ........................., de manera que encuentra legítimo el rechazo de cobertura formulado por la aseguradora.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado error ni falta de motivación, por lo que no existe mérito suficiente ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida.
RESUELVE:

Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 141/23.
Lima, 08 de noviembre de 2023 

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
Omar Alfaro Villanueva – 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





image2.png
Defensoria del Asegurado




