[image: ]

RESOLUCIÓN N° 072/24


VISTOS:

La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por la Señora .......................................................... contra ........... Seguros en la que solicita se le otorgue la cobertura por sepelio, conforme a los términos del SEGURO DE SALUD  - PÓLIZA N° ......................., como consecuencia del fallecimiento ...............................................

Luego de analizar la reclamación, esta Defensoría determinó que ésta se encontraba dentro del ámbito de su competencia por razón de materia y cuantía y oportunidad.

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos.

Que, el 09 de abril de 2024 se realizó la audiencia de virtual de vista con la sola participación de la compañía de seguros, oportunidad en la cual esta presentó su posición absolviendo las diversas preguntas formuladas por el colegiado, conforme consta de la correspondiente acta, donde se deja constancia de la inasistencia de la reclamante pese a haber sido oportunamente convocada;

En síntesis la posición de la reclamante es la siguiente: a) viene pagando mensualmente desde el año 2014, y no está de acuerdo en que le otorguen la cobertura de sepelio por el fallecimiento de su madre .............................................., fallecida el viernes 08 de setiembre de 2023; b) la aseguradora rechaza la cobertura poque no se comunicó el mismo día del siniestro y su seguro no cubría reembolso; c) no contaba con los números de la aseguradora y como era fin de semana el personal de Reniec no realizaba los trámites para la generación del acta, lo que le impedía otorgar un nicho entre otras complicaciones; d) al afiliarse al seguro en ningún momento le indicaron que si no comunicaba el mismo día del fallecimiento perdería el beneficio, ni que no cubrían reembolso, lo que le parece un abuso; e) añade que comunicares con la aseguradora no es fácil pues antes de hablar con cualquier persona transcurren más de 20 minutos causando malestar e incomodidad y así querían que llame en un momento de dolor.

Por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene lo siguiente: a) el 1 de enero de 2014 la reclamante adquirió un seguro de sepelio póliza .......................; b) el 8 de setiembre de 2023, la madre de la reclamante fallece, ante ello el 29 de setiembre de 2023 la reclamante solicitó la activación de su seguro de sepelio; c) con fecha 16 de octubre de 2023 rechazaron la solicitud ya que no se coordinó el servicio de sepelio con el proveedor memorial correspondiente, ni con la central telefónica; d) la madre de la asegurada se encontraba asegurada bajo la póliza de sepelio, la cual seña topes para la cobertura de sepelio, beneficio de traslado y luto por accidente, todo lo cual suma S/5,170; e) sin embargo, la reclamante solicito el reembolso de S/5,200 por ataúd, capilla, carroza y traslado Y S/5,940 por nicho, es decir, solicitó el reembolso de montos mayores a la cobertura estipulada en la póliza; f) la solicitud fue rechazada en tanto el monto requerido no se encontraba dentro de los límites de cobertura consignados en la póliza, por lo que no han infringido normas de protección al consumidor y el reclamo debe declararse infundado.
CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, 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 y cuantía.

SEGUNDO: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro 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 de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar -dentro de los límites 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.

TERCERO: Que, 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.

CUARTO: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

QUINTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en el rechazo, la reclamación, y a lo tratado en la audiencia de vista, la solución de la presente controversia consiste en determinar si en el presente caso la reclamante tiene o no derecho a que se le reembolsen los gastos de sepelio en base a las facturas presentadas.

SEXTO:  Este colegiado ha revisado la póliza de sepelio presentada por la compañía de seguros, y aprecia que esta SI contempla el pago de la cobertura vía reembolso hasta el límite de la suma asegurada establecida en la póliza; por lo tanto no resultaba legítimo haber rechazado la cobertura señalando que el sepelio solo podía ser realizado con el proveedor Memorial. Hecho que además fue reconocido verbalmente por la aseguradora en la audiencia virtual, señalando que la póliza sí cubría vía reembolso, pero que el monto reclamado era superior a las sumas aseguradas contratadas, añadiendo que no correspondía el pago de la cobertura de luto por accidente porque el fallecimiento no fue consecuencia de un accidente.

Al respecto, y conforme se aprecia de la póliza, en el caso de la señora ..........................., asegurada adicional de la póliza, las coberturas contratadas fueron las siguientes:
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Debe tenerse presente que la Ley del contrato de seguro, Ley 29946, establece en su séptima regla de interpretación del contrato de seguro (Artículo IV del Titulo I) lo siguiente: 

     “Séptima. La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente.”

De los recibos presentados por la reclamante, se aprecia que ella realizó una serie de gastos por concepto de sepelio que excedieron las sumas aseguradas contratadas. En particular se aprecian gastos de sepelio por un monto mayor a S/2800, y  que hubo un servicio de traslado (carroza) por un costo de S/800, por lo que siendo que el beneficio de gastos de sepelio se limitaba a S/2800 y el beneficio de traslado se limitaba a S/370, solo corresponde que se otorgue el reembolso hasta dichas sumas.

En lo que respecta al beneficio adicional por luto accidente, el mismo solo correspondía en caso que el fallecimiento fuera consecuencia de un accidente. 

En efecto, el artículo 24.4 de las condiciones generales de la póliza, señala lo siguiente:

“24.4 Beneficio Adicional de Luto por Accidente: Al fallecimiento del titular y/o cónyuge o conviviente u otro miembro del grupo asegurado a causa de un accidente, LA COMPAÑÍA entregará a los beneficiarios y a falta de estos a los herederos legales el beneficio correspondiente señalado en las Condiciones Particulares.” (el resaltado y subrayado es nuestro).
 
En este caso, la aseguradora ha señalado que el fallecimiento de la asegurada no fue  consecuencia de un accidente, sino de la enfermedad que la misma padecía. Por su parte, la reclamante no ha acreditado que el fallecimiento fuera consecuencia de un accidente, por lo que no corresponde el pago del beneficio adicional de luto por accidente; sin perjuicio de lo cual sí corresponde el pago de los beneficios de gastos de sepelio y traslado hasta el límite de las sumas aseguradas previstas en la póliza.

Atendiendo a lo expresado precedentemente, este Colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando amparo contractual a los fundamentos de la reclamación interpuesta por lo que

RESUELVE:

Declarar FUNDADA EN PARTE la reclamación interpuesta por doña .......................................................... contra ........... Seguros con relación al SEGURO DE SALUD  - PÓLIZA N° ......................., como consecuencia del fallecimiento ..............................................; por lo que corresponde ordenar a dicha aseguradora cumpla con reembolsar los gastos de sepelio hasta por la suma de S/2,800, suma asegurada contratada; así como con otorgar el beneficio de traslado por la suma asegurada de S/370; no correspondiendo el reembolso de los montos que excedan a las sumas antes indicadas, por cuanto las coberturas se limitan a las sumas aseguradas contratadas; así como tampoco corresponde el pago del beneficio adicional de luto por accidente, al no estar acreditado que el fallecimiento fue consecuencia de un evento accidental.

Lima, 29 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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