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RESOLUCIÓN N° 056/24

Vistos:

Que, con fecha 27 de marzo de 2023 y completado en fechas posteriores, doña ............................................................................ y don ............................................................................, interponen reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .............................................. ...................................................................................................) otorgue cobertura de seguro por el fallecimiento del asegurado .................................................... ocurrido el 21 de junio de 2020, conforme a la póliza de seguro de desgravamen ...................... contratada a través del Banco Pichincha.

Que, la Secretaria Técnica de la DEFASEG, solicitó a la parte reclamante informar la fecha en que fue recibida la carta de rechazo toda vez que conforme al literal ii) del numeral 4° del Reglamento de la DEFASEG “el reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo perentorio de dos (2) años, computados a partir del día siguiente de recibida la primera notificación en que es denegada o rechazada la pretensión por la empresa de seguros”, y en este caso se verificaba que la carta de rechazo era  de fecha 16 de marzo de 2021 y el reclamo de fecha el 27 de marzo de 2023; por lo que en principio estaría fuera de plazo.

Que, con fecha 22 de enero de 2024, la parte reclamante señaló que recibieron el reclamo aproximadamente el 15 de setiembre de 2021, a insistencia de los familiares; con lo cual se dio por admitido el reclamo.

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos el 31 de enero de 2024.

Que, el 25 de marzo de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, oportunidad en la cual cada parte expuso su respectiva posición, absolviendo las preguntas formuladas por el colegiado.

Que, en la audiencia de vista, la parte reclamante informó que había presentado una denuncia contra la aseguradora solicitando la activación del seguro ante Indecopi, por lo que se le requirió presentar copia del cargo de dicha denuncia, toda vez que una denuncia ante esta última entidad por la misma materia determinaría que la DEFASEG pierda competencia.

Que, la reclamación de cobertura se sustenta resumidamente en los antecedentes y hechos siguientes: a) El señor .................................................... fallece el 21 de junio de 2020 producto de la pandemia del Covid-19; siendo la causa del fallecimiento insuficiencia respiratoria aguda por Covid; a) la aseguradora pretende desvincularse indicando otras causas de la muerte, cuando es claro que fallece por insuficiencia respiratoria por Covid; c) existen otras enfermedades que a lo largo de su vida se fueron desarrollando, pero ellas no fueron la causa de la muerte; d) el rechazo injustificado les está generando un perjuicio, existen otros bancos que sí aplicaron el seguro y no están buscando pretextos para beneficiarse. Respecto a la fecha en que recibieron la carta de rechazo, toda vez que el reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo de dos años de recibida la carta de rechazo (y esta es de fecha 16 de febrero de 2021), la reclamante señaló que fue recibida en setiembre de 2021, a insistencia de los familiares, pues no hubo una respuesta rápida.

Que, por su parte, en su contestación a la reclamación, ................ destaca principalmente lo siguiente: : a) el señor ............................ contrató un seguro de desgravamen monto original relacionado al préstamo ............................ obtenido del Banco Pichincha; b) al momento de contratar el seguro de desgravamen declaró en su Declaración Personal de Salud (DPS) del 28.2.2019 que su estado de salud era normal, es decir, que no había padecido de ningún tipo de tratamiento por enfermedad neurológica, cardiovasculares, cáncer, diabetes mellitus, enfermedades renales, respiratorias, psiquiátricas, VIH/SIDA u otras que requieran tratamiento por más de 30 días; c) realizadas las coordinaciones pertinentes se tomó  conocimiento de la historia clínica del Hospital Almenara de Essalud que el asegurado padecía de los diagnósticos de Psoriasis con tratamiento desde al menos el año 2017, Leucemia mieloide aguda desde al menos el año 2015 y Hepatopatía crónica desde el año 2018,todos ellos previos al inicio del contrato, enfermedades que no fueron declarados por el señor ............................ en la Declaración Personal de Salud; por lo que rechazaron la cobertura por reticencia. 

Que, mediante escrito presentado el 26 de marzo de 2024, absolviendo el requerimiento formulado por la DEFASEG la aseguradora señaló resumidamente lo siguiente: (1) que los familiares presentaron la historia clínica requerida el 08 de marzo de 2021 en forma presencial en sus oficinas; y que la carta de rechazo fue cursada el 18 de marzo de 2021 al buzón de correo electrónico confirmado y autorizado por llamada telefónica; 

Que, mediante escrito presentado por la parte reclamante el 27 de marzo de 2024, se presentó el cargo de entrega de la denuncia administrativa formulada ante Indecopi, la cual fue referida en la audiencia de vista.


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: Que, asimismo, de acuerdo con su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones sobre rechazo coberturas o liquidación de siniestros que formulen 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.

En ese sentido las reclamaciones que no se enmarcan en un rechazo de cobertura o una liquidación de siniestro son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Por tanto, las materias distintas, como puede ser quejas por falta de idoneidad de servicio, discriminación, violación a los derechos del consumidor de seguros, pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios o por reembolso de gastos, escapan al ámbito de competencia de esta Defensoría.

TERCERO: Que, el artículo 8 del Reglamento de la DEFASEG dispone textualmente lo siguiente:

8.	Sometimiento voluntario y tutela judicial efectiva

El asegurado recurre en forma voluntaria a la Defensoría del Asegurado. La presentación de un reclamo en esta vía no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano jurisdiccional competente.
Sin embargo, si el reclamante acude a alguna de las instancias administrativas, judiciales, conciliatorias, arbitrales o del Ministerio Público antes de que la Defensoría emita su decisión, ésta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso.  El reclamo tampoco procede cuando se haya acudido previamente a una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público. Este impedimento podrá ser dejado sin efecto cuando el reclamante solicite la intervención de la Defensoría acreditando que se ha desistido del proceso en las otras instancias.
Las empresas de seguros deberán indicar, en forma clara y visible, en las pólizas de seguros que emiten si éstas están sujetas al ámbito de la Defensoría del Asegurado.

Que, en el presente caso, la parte reclamante, mediante correo electrónico de fecha 27 de marzo de 2024, presenta un escrito ante la DEFASEG señalando lo siguiente:
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Que, del cargo presentado se aprecia que la denuncia referida ha sido presentada ante la Secretaría Técnica de la Comisión de Protección al Consumidor con fecha 28 de diciembre de 2023, esto es, después de la interposición del reclamo ante la DEFASEG, pero antes que la Defensoría emita un pronunciamiento.

Conforme a ello, hallándose acreditado que la parte reclamante ha recurrido al INDECOPI con fecha 28 de diciembre de 2023,  presentando una denuncia en relación a la misma materia objeto de su reclamación ante este colegiado, corresponde que este último se abstenga de continuar conociendo del caso para evitar que puedan generarse pronunciamientos contradictorios, atendiendo además que la competencia de este colegiado es residual, en defecto de otras por las que pueda optar voluntariamente el interesado.

Cabe señalar, que en caso no se hubiere acreditado denuncia alguna ante INDECOPI este colegiado carecería de competencia por “oportunidad”, en tanto se habría cursado la carta de rechazo por correo electrónico el 18 de marzo de 2021 (conforme sostiene la aseguradora en su comunicación de fecha 26 de marzo de 2024), y el reclamo fue presentado ante esta DEFASEG el 27 de marzo de 2023, es decir, vencido el plazo perentorio de dos (2) años a que se refiere el reglamento de la DEFASEG.

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

Declarar CONCLUIDO, SIN PRONUNCIAMIENTO SOBRE EL FONDO, el proceso relativo a la reclamación interpuesta por ............................................................................ y ............................................................................ contra ................ SEGUROS, disponiéndose el ARCHIVO DEFINITIVO DEL CASO, quedando a salvo su derecho de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 15 de abril 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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