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RESOLUCIÓN N° 211/23

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]Que, doña ............................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................... cumpla con otorgar la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente, así como la adicional de Incapacidad para el Trabajo derivada del SEGURO VIDA LEY - PÓLIZA No .................

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).

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación a ................, esta presentó sus respectivos descargos y parte de la documentación solicitada.

Que, el 14 de agosto de 2023 se realizó la audiencia de vista en videoconferencia en la que participaron las partes, quienes sustentaron sus posiciones en torno a la controversia derivada de la presente reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta.

Que, la reclamación se sustenta principalmente lo siguiente: (1) solicita la cobertura de invalidez parcial y permanente por accidente, así como la adicional de Incapacidad para el Trabajo; (2) estuvo embarazada, y al parecer tuvo un aborto, por lo que le tuvieron que practicar un degrado, eso provocó una infección grave en su sangre y producido una septicemia. Como consecuencia de esa infección ingresó a UCI el 16/01/2023, y le amputaron ambas piernas (derecha encima de la rodilla e izquierda por debajo de la rodilla) para lograr salvarle la vida; (3) la definición de accidente según la póliza Vida Ley N° ................ es la siguiente: “Definición de accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionándole lesiones manifestadas por contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas o inmersión, reveladas por los exámenes correspondientes”; (4) considera que sufrió de un suceso imprevisto, el óbito fetal, el cual cumple con haber sido involuntario, repentino y fortuito, tal y como se puede apreciar de los documentos médicos enviados, pues la reclamante tuvo control de ecografía el día 13 de diciembre con buenos resultados sobre el desarrollo de su bebé. Un mes más tarde, el 13 de enero, ella acude a su control mensual en la Clínica Santa Isabel con resultados normales, por lo que el malestar que sintió el día 16 de enero calza con la descripción de haber sido imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, el cual concluye finalmente en una septicemia que ocasionó la amputación de ambas piernas y de las falanges distales de los dedos 2° a 5° de la mano izquierda; (5) la definición de invalidez total y permanente por accidente considera únicamente los siguientes casos: “(…) e) Pérdida completa de ambos pies. (…) Se entiende por pérdida total o completa, la amputación o la inhabilitación funcional total y definitiva del miembro y/o sentido lesionado. (…)”; (6) habiendo la reclamante perdido ambos pies de manera total, su situación se encuentra bajo la cobertura de invalidez total y permanente, de acuerdo a la definición establecida en el condicionado correspondiente para el seguro de vida ley.

Que, por su parte, la aseguradora fundamenta el rechazo de cobertura, resumidamente en lo siguiente: (1) la reclamante ha padecido de una enfermedad con el diagnostico Legrado que originó una Septicemia, por lo que el diagnóstico no es a consecuencia de un accidente, razón por la cual es un riesgo no cubierto por la póliza contratada; (2) las coberturas solicitadas son: - Invalidez Total y Permanente por Accidente (*) - Incapacidad para el trabajo (*) (*) En caso de Accidentes; (3) luego de la revisión de todos los documentos presentados junto con el informe del auditor médico, de acuerdo con las circunstancias del evento reportado, este no encuentra cobertura bajo los términos y condiciones de la póliza contratada, a razón que esta establece que estos deben ocurrir a consecuencia de un accidente, lo cual no ocurrió en este caso; (4) el evento sufrido no configura un accidente; (5) a solicitud de la empresa .................................., con fecha 30 de marzo de 2022 se emitió el Seguro de Vida Ley a favor de sus empleados, dentro de los cuales se encuentra la señora .................... Así, dentro de las coberturas otorgadas, se le informó que se otorgaría una indemnización en caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente, así como por Incapacidad para Trabajar; (6) el 8 de febrero de 2023, le reportaron el evento sufrido por la señora ................... y, con fecha 17 de marzo del mismo año, el solicitaron la aplicación del Seguro contratado a favor de señora .................... Ante ello, con fecha 24 de marzo de 2023, se requirió información adicional a fin de evaluar el evento ocurrido, la cual fue remitida con fecha 11 de abril de 2023; (7)  luego de revisar la documentación proporcionada, se advirtió que el evento estaba relacionado a una septicemia originada por un diagnóstico de legrado, por lo que al no encontrarse bajo un riesgo cubierto por el Seguro contratado, en la medida que no se está ante un accidente, con fecha 20 de abril de 2023 informó que el evento no podría ser atendido.


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:  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, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

TERCERO: De conformidad con 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: 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: 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 del rechazo, de la reclamación y su absolución, así como lo tratado en la audiencia de vista virtual, se ha verificado que la cuestión controvertida radica en verificar si el siniestro bajo reclamación corresponde o no, a la materialización de un riesgo aceptado por la aseguradora, conforme a la respectiva póliza.

SÉTIMO: En materia de seguros es aceptado que la cobertura se puede delimitar tanto positiva como negativamente.  Lo primero ocurre a través de los riesgos aceptados por la aseguradora y contratados por el asegurado, siendo que en el presente caso se está ante una póliza de riesgos nombrados, lo cual corresponde a una relación taxativa.  Y lo segundo se produce a través del régimen de exclusiones, identificándose los supuestos que no derivarán en la inexigibilidad de cobertura, exclusiones que deben aplicarse literal, rigurosamente, descansando su carga probatoria en la aseguradora.

OCTAVO: En lo que se refiere a la delimitación positiva, consta en el Certificado de Seguro que la cobertura reclamada de invalidez total y permanente del seguro contratado se limita a cubrir los riesgos derivados o causados por un accidente:

Coberturas y Sumas Aseguradas

	COBERTURAS OBLIGATORIAS
	Remuneraciones
	Suma Aseg. Máxima

	Fallecimiento Natural
	16
	S/ 0.00

	Fallecimiento Accidental
	32
	S/ 0.00

	Invalidez Total y Permanente por Accidente
	32
	S/ 0.00



	COBERTURAS ADICIONALES
	Remuneraciones
	Suma Aseg. Máxima

	CANCER
	6
	S/ 10,000.00

	INFARTO AL MIOCARDIO
	6
	S/ 10,000.00

	CIRUGIA BY PASS AORTOCORONARIO
	6
	S/ 10,000.00

	ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
	6
	S/ 8,500.00

	INSUFICIENCIA RENAL
	6
	S/ 10,000.00

	TRASPLANTE DE ORGANOS
	6
	S/ 20,000.00

	DESGRAVAMEN
	6
	S/ 15,000.00

	DESAMPARO FAMILIAR SUBITO
	6
	S/ 50,000.00

	GASTOS DE SEPELIO
	4
	S/ 8,500.00

	ESCLEROSIS MULTIPLE
	6
	S/ 10,000.00

	CEGUERA POR ACCIDENTE
	6
	S/ 10,000.00

	QUEMADURAS GRAVES
	6
	S/ 10,000.00

	SORDERA POR ACCIDENTE
	6
	S/ 10,000.00

	COMA
	6
	S/ 10,000.00

	HIJO POSTUMO
	6
	S/ 10,000.00

	TRASLADO AL LUGAR DE ORIGEN
	6
	S/ 10,000.00

	REPATRIACION DE RESTOS
	6
	S/ 10,000.00

	RENTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO POR 6 MESES
	0.5
	S/ 1,000.00

	INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO
	6
	S/ 8,500.00



Condicionados y Clausulas
1. Condiciones Generales Seguro De Vida Ley Trabajadores
1. Resumen Informativo Seguro De Vida Seguro Vida Ley Trabajadores
1. Cláusula Adicional Seguro De Vida Ley Trabajadores
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Exclusiones para las Coberturas Adicionales
1. Suicidio, intento de suicidio o autolesión intencionada por parte del Asegurado.
1. Bajo los efectos de alcohol, drogas o estupefacientes.
1. Enfermedades en conexión con infección HIV.
1. Enfermedades preexistentes al inicio de la inclusión del trabajador.
1. Vuelos en líneas aéreas no comerciales.
1. Práctica de deportes notoriamente peligrosos.
1. Guerra, invasión, hostilidades u operaciones bélicas con o sin declaración de guerra, guerra civil, revolución, rebelión, insurrección, poder militar o usurpado, ley marcial, motín o conmoción civil.
1. Uso de armas atómicas, bacteriológicas o químicas.
1. Radiación nuclear o contaminación radioactiva.
1. Epidemias.

12. Promedio de los últimos tres meses anteriores al mes en el que se produce el diagnóstico.
12. Promedio de los últimos tres meses anteriores al mes en el que se lleva a cabo la intervención quirúrgica.
12. Promedio de los últimos tres meses anteriores al mes en el que se produce el fallecimiento.
* En caso de accidentes.

1.9.  Invalidez Total y Permanente por Accidente: Se considera como Invalidez Total y Permanente por Accidente únicamente los casos siguientes:
a) Estado absoluto e incurable de alienación mental o descerebramiento que no permita al ASEGURADO ningún trabajo u ocupación por el resto de su vida.

1. Fractura incurable de la columna vertebral que determine la Invalidez Total y Permanente.
1. Pérdida total de la visión de ambos ojos.
1. Pérdida completa de ambas manos.
1. Pérdida completa de ambos pies.
1. Pérdida completa de una mano y de un pie.

Se entiende por pérdida total o completa, la amputación o la inhabilitación funcional total y definitiva del miembro y/o sentido lesionado.

Un mismo accidente no dará derecho acumulativamente a indemnizaciones por Invalidez Total y Permanente y por Muerte. Por consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, no corresponde el pago de indemnización adicional alguna.


 Artículo 2º  Coberturas Básicas                                     Los riesgos cubiertos por este seguro son los siguientes:
1. Fallecimiento Natural: Por fallecimiento natural del trabajador se abonará a sus beneficiarios dieciséis (16) remuneraciones mensuales que se establecen en base al promedio de lo percibido por aquél en el último trimestre previo al fallecimiento.

1. Fallecimiento Accidental: Por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, se abonará a los beneficiarios treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por aquél en la fecha previa al accidente.

1. Invalidez Total y Permanente por Accidente: Por invalidez total y permanente del trabajador originada por accidente se abonará treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por él en la fecha previa del accidente.

Las coberturas y las sumas aseguradas no pueden ser modificadas por la COMPAÑÍA.

Bajo esos términos contractuales a los que ambas partes se han sujetado obligatoriamente, el Seguro contratado únicamente cubre el riesgo devenido por un accidente, por tanto, no es un riesgo asegurado bajo la Póliza contratada la invalidez causada por una enfermedad.

Cabe señalar que siendo el Seguro de Vida Ley, un seguro obligatorio, el mismo se rige por lo dispuesto en el Decreto Legislativo Nº 688, que establece lo siguiente respecto de la cobertura de invalidez total y permanente, lo cual es consistente con lo establecido en la póliza de seguro:

     “Artículo 4.- En caso que el trabajador sufra un accidente que le ocasione invalidez total y permanente, tendrá derecho a cobrar el capital asegurado en sustitución del que hubiera originado su fallecimiento; la certificación de la invalidez será expedida por el Ministerio de Salud o los Servicios de la Seguridad Social.
     Artículo 5.- Se considera invalidez total y permanente originada por accidente, la alienación mental absoluta e incurable, el descerebramiento que impida efectuar trabajo u ocupación por el resto de la vida, la fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente, la pérdida total de la visión de ambos ojos, o de ambas manos, o de ambos pies, o de una mano y un pie y otros que se puedan establecer por Decreto Supremo.”

NOVENO: A efectos de la delimitación del riesgo contratado causado por un accidente, debe tenerse en cuenta que, en las condiciones generales del Seguro Vida Ley contratado, se estipulan las siguientes definiciones:

[bookmark: VL_Trabajadores_(S)_-_Condiciones_Genera]       Artículo   1º                   Definiciones                           

20. Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionándole lesiones manifestadas por contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas o inmersión, reveladas por los exámenes correspondientes.
20. Asegurado: Es el trabajador empleado u obrero cuya vida es asegurada a través del presente

Tal como está configurada la definición de accidente, el evento en cuestión debe presentar copulativamente las características de “imprevisto”, “repentino” y “fortuito”, y al mismo tiempo tiene que ser causado por “medios externos y de un modo violento.

Lamentablemente existen complicaciones en el embarazo que no necesariamente derivan de una causa accidental, que pueden producir una pérdida y hasta una septicemia.  En este caso, no es un hecho controvertido la condición de invalidez de la asegurada, sino el que el origen de esta sea debido a un accidente.

De los hechos ocurridos, descritos en la documentación obrante en autos, se llega a la convicción racional que estos no corresponden a la materialización de un riesgo contratado, habida cuenta que no han sido causados por medios externos.

En efecto, en autos no existe evidencia que permita constatar que la interrupción del embarazo de la asegurada fue consecuencia de un accidente, esto es, un evento externo o traumatismo, que le haya producido un aborto razón por la cual se le practicó un degrado, lo cual provocó una infección grave en su sangre y producido una septicemia, que derivó en la lamentable amputación de ambas piernas.


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


INFORME MÉDICO Nº 632 - 2023

PACIENTE
EDAD
Nº DE HISTORIA CLÍNICA
FECHA DE TRANSCRIPCIÓN DE INFORME :
MÉDICO TRATANTE

................... ...................
39 años
2117711
15 de marzo del 2023
Dr. Álex Jaymez Vásquez




Relato:
Paciente llegó a Emergencia de CI, transferida de otra IPRESS con diagnósticos de Shock séptico, puérpera inmediata por óbito fetal y legrado uterino, con soporte vasopresor, ingresando a Trauma Shock para estabilización y luego a sala de operaciones.

Ingresó a UCI procedente de Sala de Operaciones en post-operatorio inmediato por Histerectomía abdominal, Salpingo-ooforectomía por Shock Séptico y Disfunción Multiorgánica con Hipoglicemia y Coagulopatía en estado sumamente crítico e inestable con funciones vitales: PA 93/61, FC 152, SpO2 86, T 38ºC, mal estado general, critica, con tubo endotraqueal, taquicardia, con hipoperfusión, piel marmórea con coloración morada de extremidades.

Antecedente de importancia: Asma.
RAM. No

Diagnósticos de ingreso:
1. Shock Séptico refractario
1. Insuficiencia Respiratoria Aguda
1. Insuficiencia Renal Aguda Oligúrica
1. Trastorno del Sensorio
1. Coagulopatía de consumo
1. Hipoglicemia en manejo
1. Anemia Severa
1. Acidosis Metabólica Hiperlactacidemia
1. PO Histerectomía Abdominal y Salpingo-ooforectomía bilateral 1O. Vasoconstricción de Extremidades Severa

En consecuencia, el evento ocurrido (invalidez por septicemia)  no corresponde a un riesgo establecido en el seguro de vida ley, regulado por el Decreto Legislativo Nº 688, ni a un riesgo aceptado o contratado por la aseguradora , por lo que el rechazo de cobertura es legítimo, con arreglo al contrato de seguro y a la normativa en materia de seguros.

DÉCIMO: En lo que respecta a la cobertura adicional de incapacidad para el trabajo esta Defensoría ha verificado que en la póliza contratada no se ha limitado dicha cobertura únicamente en caso de accidentes.

En efecto, en el cuadro de coberturas adicionales la incapacidad para el trabajo no está circunscrita a que sea causada por un accidente, tal como ocurre en el caso de la cobertura de sordera y de ceguera.

Tampoco existe una remisión a la nota identificada como “(*) En caso de accidentes” a continuación de la cobertura de incapacidad para el trabajo.

En esa medida, el Colegiado verifica que al emitirse la póliza la aseguradora no circunscribió la mencionada cobertura adicional a los casos de accidentes, por lo que debe interpretarse que cubre eventos de naturaleza accidental como por enfermedades.

Por tanto, el evento ocurrido (incapacidad para el trabajo derivada de la septicemia) corresponde a un riesgo aceptado y contratado por la aseguradora , por lo que el rechazo de cobertura en este extremo es ilegítimo, con arreglo al contrato de seguro y a la normativa en materia de seguros.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que 

RESUELVE:

PRIMERO. - Declarar INFUNDADA la reclamación presentada por doña ............................................................................... contra ................................... respecto de la cobertura de invalidez total y permanente, quedando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.  

SEGUNDO. - Declarar FUNDADA la reclamación presentada por doña ............................................................................... contra ................................... en cuanto a la cobertura de incapacidad para el trabajo, debiendo la aseguradora proceder a otorgar dicha cobertura adicional de acuerdo al SEGURO VIDA LEY - PÓLIZA No .................  

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
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