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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 001/24


VISTOS:
El recurso de impugnación presentado con fecha 15 de noviembre de 2023 por ............................... respecto de la Resolución Nro. 204/23, expedida por esta Defensoría con fecha 08 de noviembre de 2023, conforme a la cual se declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ............................................... respecto de la cobertura de invalidez total y permanente bajo la Póliza de Desgravamen N° ........................ 

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) sí cumplieron con informar a la reclamante de la exclusión de preexistencia, pues le entregaron una solicitud certificado que ella firmó, donde figuraba dicha exclusión; b) que dicha solicitud certificado recoge el contenido mínimo establecido en la ley; dentro del cual deben figurar las exclusiones, que dicho documento es único e indivisible y es entregado al momento de contratar la póliza; c) que al suscribir la reclamante la solicitud certificado no corresponde alegar que no tuvo conocimiento del íntegro de la información de dicho documento  f) que siendo que la resolución impugnada determinó que la enfermedad de la señora ........... califica como preexistencia, solicitan se reforme la resolución bajo cuestionamiento declarando infundada la reclamación; g) añaden que las exclusiones que se hicieron llegar a la DEFASEG en una anterior oportunidad, también eran aplicables en la medida que forman parte de las Cláusulas Generales de Contratación, entendidas como las estipulaciones básicas establecidas por las empresas para regir los contratos pertenecientes a un mismo ramo, riesgo o modalidad de comercialización, y que la exclusión de preexistencia al estar estipulada para los seguros de desgravamen en general, corresponde ser aplicada independientemente de si se trata de un seguro individual o grupal. 

Que, habiéndosele corrido traslado de la señalada impugnación, con fecha 20 de noviembre de 2023 la reclamante presentó un escrito manifestando resumidamente lo siguiente: a) que la resolución señala que las atenciones que dan cuenta de su enfermedad  son de fecha marzo y abril de 2022, lo que es anterior a la contratación del seguro; sin embargo si bien no niega haber padecido de muchas supuestas enfermedades, ninguna tuvo un diagnóstico cierto, y las mismas fueron distintas a la enfermedad que se le diagnostica luego de la contratación de la póliza que dio origen a la invalidez total y permanente; b) cuestiona la relación causal entre las enfermedades y dolencias previas presentadas a la contratación del seguro y la enfermedad que origina la invalidez que es posterior a la contratación del seguro; c) que el análisis no ha presentado un informe médico que determine que dichas enfermedades que afectaban la motricidad y habla son un antecedente que dio origen a la enfermedad diagnosticada en el año 2023; d) que no recibió la póliza de seguro, que ............................... debió entregarle un certificado de seguro, y que en su impugnación hace mención a los mismos documentos incompletos que no contenían el régimen de exclusiones.

Que, con fecha 23 de noviembre de 2023, la aseguradora presentó un escrito adicional señalando que si bien por motivos de archivo únicamente trasladaron la página inicial (donde constan los datos de la reclamante) y la página final (donde consta su firma) de la solicitud certificado, es pertinente informar que se trata de un documento de doce páginas, el cual cuenta con toda la información pertinente como cobertura y exclusiones, por lo que para conocimiento de la DEFASEG adjuntan el modelo de solicitud certificado que es trasladado a los asegurados al momento de la contratación del seguro, el cual fue recibido por la señora ........... al momento de la contratación.

Que, ambas partes han tenido la oportunidad para ejercer su derecho de defensa con relación a la resolución recurrida, siendo que este colegiado estima que se encuentra suficientemente informado para resolver de manera definitiva;

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 Órgano Resolutivo Unipersonal sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación la aseguradora ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.

SEGUNDO: La resolución impugnada declaró fundado el reclamo por cuanto la aseguradora no cumplió con acreditar que había informado adecuada, oportuna y suficientemente de la exclusión invocada a la asegurada, con anterioridad a la ocurrencia del siniestro.

Es importante precisar que inicialmente se entendió que estábamos ante una póliza individual, pero al recibir la solicitud certificado de seguro incompleta, se concluyó que nos encontrábamos ante una póliza grupal, respecto de la cual, no se acreditaba la entrega de un certificado de seguro completo que contuviera la exclusión invocada.

TERCERO: La aseguradora en su impugnación desarrolla los argumentos sobre la base de la existencia de una póliza grupal, señalando que conforme al marco normativo las exclusiones pueden constar no solo en el certificado de seguro, sino también en el documento denominado “solicitud-certificado”, añadiendo que este habría sido presentado ante la DEFASEG, y que contendría la exclusión invocada.

No obstante, este colegiado tiene a bien reiterar que la supuesta solicitud- certificado presentada en primera instancia, lo fue en forma incompleta, y las hojas presentadas no hacían referencia alguna a la exclusión invocada, motivo por el cual fue declarada fundada la reclamación.

En efecto, este colegiado no desconoció que la reclamante hubiera recibido un certificado. No obstante, el presentado por la aseguradora, lo fue en forma incompleta, y sin incluir la exclusión que se pretendía oponer.

Al respecto, la aseguradora precisa que dicho documento es único e indivisible y que sí contenía la exclusión y para acreditarlo adjunta un modelo de solicitud certificado de 12 páginas, no numeradas, que en una de sus páginas contendría el acápite exclusiones donde figura la exclusión que pretende oponer.

Asimismo, señala que dichas exclusiones se presentaron como Cláusulas Generales de Contratación”, y que al estar estipuladas para los seguros de desgravamen en general, corresponde ser aplicadas, independientemente de si se trata de un seguro individual o grupal, pues es una estipulación básica para los contratos que pertenecen al mismo ramo.

Sobre el particular, este colegiado considera lo siguiente:

1. Ha quedado acreditado que estamos ante una póliza grupal, y como tal, resulta aplicable el criterio ya desarrollado por este colegiado en anteriores oportunidades y citado en la resolución impugnada, en los términos que a continuación reproducimos:


  (…)



A efectos de verificar si la póliza contiene la exclusión invocada, así como revisar los términos de la misma, se solicitó a la aseguradora presentar la póliza grupal completa suscrita con el Banco .................... 

No resulta suficiente que la aseguradora indique que las exclusiones forman parte de las Cláusulas Generales para los contratos que pertenecen al mismo ramo, y por lo tanto corresponde ser aplicada, independientemente de si se trata de un seguro individual o grupal, pues el contrato grupal suscrito, podría modificar vía las condiciones particulares o especiales alguna consideración general.

En este caso, ante el requerimiento de presentar la póliza grupal completa suscrita con ..................., la aseguradora se ha limitado a presentar las condiciones generales aplicables a los seguros de desgravamen comercializados por ..............................., con sus respectivos modelos de solicitud certificado, registrados ante la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. Sin embargo, no ha presentado el contrato de seguro suscrito (firmado) con la entidad financiera, Póliza de Desgravamen N° ......................., lo que impide a este colegiado verificar los términos de la exclusión efectivamente pactada, contrato al cual se afilió la parte reclamante. 

En virtud a lo expuesto, este colegiado aprecia que no existe mérito para revocar la señalada resolución; por lo tanto,

Resuelve:

Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por ............................... y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 204/23, de fecha 08 de noviembre de 2023, que declaró FUNDADA la reclamación.

Lima, 08 de enero de 2024 

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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