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RESOLUCIÓN N° 054/23

VISTOS

Que con fecha 23 de enero de 2023, ........................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ........................ otorgue cobertura al siniestro ocurrido por el fallecimiento del señor.................................................., de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Desgravamen por Convenio N° .................................... y de la Póliza de Seguro de Desgravamen por Tarjeta de Crédito N° ...................................

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 09 de marzo de 2023, ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 20 de marzo de 2023 se realizó la correspondiente audiencia de vista, con la asistencia solo de la aseguradora, pese a que la reclamante fue citada de acuerdo a reglamento, siendo que la aseguradora sustentó su posición respecto al reclamo presentado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, la reclamante solicita que ........................ proceda a la atención del siniestro por el fallecimiento del asegurado por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 10 de noviembre de 2022, su esposo.................................................., falleció, para lo cual, presentó la documentación respectiva para activar el seguro de desgravamen, en la cual con fecha 16 de enero de 2023, ........................ responde a su correo declarándolo improcedente, aduciendo que había una enfermedad preexistente antes de adquirir la deuda con ellos. 2) Que, la reclamante recalca que, a su esposo le extirpan un riñón en el año 2019 y le hacen exámenes post quirúrgicos en donde queda para observación, puesto que no encuentran nada fuera de lo normal y, luego pues, vino la pandemia que loa alejaron de los hospitales y, recién pudo iniciar su control en el año 2022, encontrándose con la sorpresa que la enfermedad había avanzado. 3) Que, en el transcurso del 2019 y 2020, (fecha de la extirpación de un riñón), su esposo tenía un préstamo por convenio con Scotiabank y es en el 2021 cuando Interbank le compra la deuda (enero) y, en octubre le hace una ampliación. Que, nunca se brindó información de cómo funcionan los seguros, por lo que no está de acuerdo con dicho dictamen; además, su esposo fallece en el 2022, habiendo pagado responsablemente sus cuotas hasta esa fecha.

Que, ........................ solicita se declare infundada la reclamación por las siguientes resumidas razones: 1) Que, el Seguro de Desgravamen por Convenio fue contratado el 04 de enero de 2021, tal como se aprecia en la Solicitud Certificado debidamente firmada por el contratante (adjunta), mediante la cual manifiesta su conocimiento de los términos y condiciones que regirían su relación contractual con ......................... 2) Que, con fecha 17 de noviembre de 2022, la señora ............. presentó solicitud de cobertura; ello en base al fallecimiento del asegurado con fecha 10 de noviembre del mismo año. Que, respecto al Seguro de Desgravamen por tarjeta de Crédito, este fue activado inmediatamente por ........................ como parte de la política de la empresa. Dicha situación fue informada mediante correo de fecha 07 de diciembre de 2022, cuya constancia de envío se aprecia en el expediente. 3) Que, respecto al Crédito por Convenio, se solicitó a la reclamante un Informe Anatomopatológico y la Historia Clínica del asegurado, lo cual fue recibido por la aseguradora el 30 de diciembre de 2022, siendo que de un análisis de los documentos se verificó que una de las causas básicas del fallecimiento (tumor maligno en el riñón), se encontraba vinculado con una dolencia preexistente a la contratación del Seguro de desgravamen.

“Certificado de Defunción
(…)

2.4 Causa básica del fallecimiento: ............................................................................................

“Historia Clínica

(…)

Paciente fue sometido a Nefrectomía Radical Derecha en el INEN (18 de junio de 2019) con resultado de AP: Carcinoma Renal, Células Claras Furhman II

4) Que, de esta manera, se aprecia claramente una relación causal de preexistencia, la misma que fue debidamente identificada por los médicos auditores de ......................... 5) Que, por lo tanto, el presente caso se encuentra dentro de las Exclusiones establecidas en el Artículo 6° del Condicionado General.

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 de fecha 13 de enero de 2023, se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de las Pólizas de Seguro de Desgravamen  contratadas y a la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

SETIMO: Que, el rechazo expresado por la aseguradora en su carta mencionada, respecto al seguro de Desgravamen por Convenio, se sustenta en que el fallecimiento del asegurado ocurrió a consecuencia de una enfermedad preexistente al inicio de la póliza. 

OCTAVO: Que, en respuesta a lo manifestado por la aseguradora en el Considerando Sétimo, la reclamante considera que la cobertura no debe ser rechazada, en razón de lo siguiente: 

1. Que, a su esposo le extirpan un riñón en el año 2019 y le hacen exámenes post quirúrgicos en donde queda para observación, puesto que no encuentran nada fuera de lo normal y, luego pues, vino la pandemia que loa alejaron de los hospitales y, recién pudo iniciar su control en el año 2022, encontrándose con la sorpresa que la enfermedad había avanzado 
1. Que, en el transcurso del 2019 y 2020, (fecha de la extirpación de un riñón), su esposo tenía un préstamo por convenio con Scotiabank y es en el 2021 cuando Interbank le compra la deuda (enero) y, en octubre le hace una ampliación. Que, nunca se brindó información de cómo funcionan los seguros, por lo que no está de acuerdo con dicho dictamen; además, su esposo fallece en el 2022, habiendo pagado responsablemente sus cuotas hasta esa fecha.

NOVENO. - Que, en relación a lo manifestado por la aseguradora y la 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, el Seguro de Desgravamen por Convenio fue contratado el 04 de enero de 2021, tal como se aprecia en la Solicitud Certificado debidamente firmada por el contratante (adjunta), mediante la cual manifiesta su conocimiento de los términos y condiciones que regirían su relación contractual con .........................
1. Que, respecto al Crédito por Convenio, se solicitó a la reclamante un Informe Anatomopatológico y la Historia Clínica del asegurado, lo cual fue recibido por la aseguradora el 30 de diciembre de 2022, siendo que de un análisis de los documentos se verificó que una de las causas básicas del fallecimiento (tumor maligno en el riñón), se encontraba vinculado con una dolencia preexistente a la contratación del Seguro de desgravamen.
1. Que, el Certificado de Defunción “que obra en el expediente, indica lo siguiente:

2.4 Causa básica del fallecimiento: ............................................................................................

1. Que, así mismo la Historia Clínica presentada indica:

Paciente fue sometido a Nefrectomía Radical Derecha en el INEN (18 de junio de 2019) con resultado de: Carcinoma Renal, Células Claras Furhman II

Los resaltados son nuestros

1. ) Que, de acuerdo a los documentos mencionados, se aprecia claramente que la enfermedad fue preexistente al inicio del seguro; por lo tanto, el presente caso se encuentra dentro de las Exclusiones establecidas en el Artículo 6° del Condicionado General de la Póliza, donde se expresa lo siguiente:

“ARTICULO N° 6: EXCLUSIONES

El presente seguro no cubre los riesgos asegurados cuando el fallecimiento o la invalidez total y permanente por accidente o enfermedad del asegurado, ocurre a consecuencia de:

(…)


8. Enfermedades preexistentes o accidentes producidos con anterioridad al inicio de la póliza y sean de conocimiento del asegurado a la fecha de contratación del presente seguro; así como anomalías congénitas y los trastornos que sobrevengan por tales anomalías o se relacionen con ella y, que sean de conocimiento del asegurado a la fecha de contratación del presente seguro, salvo que estas hayan sido declaradas por el asegurado y aceptadas por la compañía, en caso corresponda. Dicha inclusión deberá constar en la póliza.

Que, por lo expuesto, se considera que rechazo del siniestro posee legitimidad

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 ........................, en relación a la cobertura de Desgravamen por convenio, dejando a salvo el derecho de la reclamante a recurrir a las instancias que considere pertinentes.
Lima, 10 de abril 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 ............. Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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