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RESOLUCIÓN N° 003/23


Vistos:

Que, con fecha 19 de agosto de 2022 doña …………… interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ……………  otorgue cobertura de seguro por el fallecimiento de su cónyuge …………… ocurrido el 12 de octubre de 2021, conforme a la Póliza de Desgravamen contratada a través del Banco de Crédito.   

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html), siendo necesario determinar si cumple con los requisitos de cuantía, lo que será analizado en la parte resolutiva; 

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos el 12 de diciembre de 2022, sin justificar la demora incurrida;

Que, la parte reclamante sustenta su reclamo expresando resumidamente lo siguiente: a) Su cónyuge adquirió un crédito hipotecario en febrero de 2004 hasta por la suma de US$45,000, corriendo inscrita la hipoteca hasta por la suma de US$56,343.75, oportunidad en la cual adquirió el correspondiente seguro de desgravamen; b) dicho crédito fue modificado y ampliado con fecha 08 de noviembre de 2012, elevando el crédito a la suma de S/528,000; c) posteriormente con fecha 03 de enero de 2020 se amplió la hipoteca a la suma de S/660,000; d)  en el año 2006, luego de la contratación del seguro de desgravamen, su cónyuge sufrió un infarto agudo al miocardio del cual felizmente pudo recuperarse, cumpliendo en todo momento con pagar sus cuotas del crédito hipotecario y del seguro; e) su cónyuge fallece el 12 de octubre de 2021 de un infarto agudo al miocardio; f) mediante carta de fecha 17.12.2021 se rechazó la cobertura de seguro por enfermedad preexistente; le señalaron que existían 3 pólizas contratadas en los años 2020 y 2021, pero el seguro se tomó en el año 2004; no entiende la referencia a las pólizas 28445 y 49645 de los años 2020 y 2021, si el crédito data del año 2004; g) ante su reconsideración, la aseguradora mantuvo el rechazo señalando que en el año 2012 cuando se modificó y amplió el crédito original tomado en el año 2004, se contrató una nueva póliza y a esa fecha su cónyuge ya había sufrido el primer infarto; h) discrepa que estemos ante una nueva póliza pues considera que la suscripción de un nuevo formulario no significa que estemos ante una nueva póliza, además señala que la compañía conocía de su enfermedad pues su seguro de salud estaba en la misma compañía; de otro lado el artículo 118 de la ley del contrato de seguro establece que las enfermedades preexistentes están cubierta hasta los límites del contrato original o anterior, existiendo también la ley 28770 que regula la continuidad en los seguros; i) en este caso reclama la inexistencia de enfermedad preexistente ya que la póliza fue contratada en el año 2004, antes que su cónyuge sufriera el primer infarto.

Que, por su parte, en su contestación a la reclamación, …………… solicita que esta sea declarada improcedente o infundada, por las razones que se enuncian resumidamente a continuación: a) con fecha 20 de febrero de 2024 el asegurado señor …………… Larrea, contrato un crédito hipotecario con el BCP por la suma de US$56,343.75; b) posteriormente con fecha 03 de octubre de 2021 solicitó la conversión de moneda del préstamo cuyo saldo deudor ascendía a US$8,110.01, así como la ampliación del préstamo en S/242,900; afiliándose al seguro de desgravamen con Póliza 139853 la cual estuvo vigente hasta el 2015; c) en marzo de 2015 la póliza se transformó en la póliza de seguro de desgravamen individual 49645, la cual se mantuvo vigente; d) el asegurado falleció de un infarto al miocardio; d) rechazaron la cobertura por cuanto la causa del fallecimiento se debía hipertensión arterial con infarto agudo al miocardio diagnosticada seis años ates del crédito hipotecario adquirido en el 2012, es decir estamos ante una condición preexistente que conforme al certificado de defunción fue la causa del siniestro, situación expresamente excluida de la cobertura de la póliza, asimismo la historia clínica menciona que el asegurado tenía como diagnóstico el infarto al miocardio desde julio 2006; e) la reclamante presentó una reconsideración en enero de 2022 y en virtud a ello, mediante carta  de fecha 21de julio de 2022 decidieron otorgarle la cobertura proporcional al saldo deudor de US$8,110.01 correspondiente al crédito adquirido en el 2004; rechazando la cobertura del crédito adquirido en el 2012 pues al estar ante un nuevo desembolso la condición de preexistencia recae sobre el nuevo préstamo ya que el señor ……………  fue diagnosticado con hipertensión arterial en el 2006; f) añaden que el crédito solicitado en el año 2012, se configura como un nuevo desembolso, independiente al préstamo anterior, debido a que se incrementa el riesgo que se asume; es por ello que el asegurado firmó un nuevo certificado de seguro; por lo tanto solo les corresponde la cobertura del saldo deudor del crédito hipotecario del año 2004, antes que se le diagnosticara la enfermedad de hipertensión arterial, mas no les corresponde la cobertura del crédito solicitado en el año 2012; por lo que han rechazado la cobertura de acuerdo a ley.

Que, en la audiencia de vista se pidió a ambas partes precisar el monto de la pretensión o suma asegurada reclamada, manifestando la reclamante que desconocía el saldo deudor, motivo por el cual se requirió a ambas partes solicitar dicho monto a la entidad financiera a efectos de determinar si la Defensoría resultaba competente para conocer el caso.

Con fecha 19 de diciembre de 2022, la aseguradora absolvió el requerimiento señalando que el saldo deudor supera los US$50,000, y por lo tanto el monto reclamado se encuentra fuera de la competencia de la Defensoría del Asegurado por lo que solicitan que el presente reclamo sea declarado improcedente.


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” 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.

Tercero: Que, en lo que respecta a la cuantía en el numeral 4 del Reglamento de la Defensoría del Asegurado que señala:

“4. Competencia 
La Defensoría conoce los reclamos que los usuarios de seguros planteen, siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos de admisibilidad de manera concurrente:
(…)
1. El total de la indemnización solicitada a la empresa de seguros no debe exceder los US$ 50,000.00. 
(…)”

Cuarto: Que, en el presente caso, el monto reclamado consistente en el saldo deudor del asegurado, excede la suma de US$50,000, y por lo tanto excede de la cuantía establecida para que esta Defensoría conozca del reclamo, no siendo por tanto competente para avocarse al conocimiento del presente caso. 


Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado resuelve:

Declarar IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta por doña ……………  contra ……………, dejándose a salvo el derecho de la reclamante para recurrir a las instancias que considere pertinentes.
 
Lima, 16 de enero de 2023


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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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