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RESOLUCIÓN N° 117/24

VISTOS:

La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado por don ................................................................ contra .................................................................................... (...................) en relación al SEGURO DE DESGRAVAMEN CMAC PIURA PÓLIZA Nº ................................,  por el fallecimiento de la asegurada ...............................................................

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

Que, el 24 de junio de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, las que sustentaron sus respectivas posiciones conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) La asegurada señor .............................................................., fallece con fecha 26 de diciembre de 2023; b) la compañía de seguros ha rechazado la cobertura de seguro, porque consideran que la asegurada formuló una declaración inexacta dolosa al responder negativamente a las preguntas Nº 3 y 4 de la declaración de salud personal (fecha de solicitud de crédito 07 de setiembre de 2023; c) sin embargo, la asegurada recién conoció de su enfermedad luego del informe anatomo patológico con fecha de resultado 27 de octubre de 2023, y el informe médico de fecha 31 de octubre de 2023; por lo que la asegurada recién toma conocimiento a ciencia cierta del tumor después de la fecha de inicio del seguro; siendo que es después de esa fecha que la asegurada fue sometida a tratamiento; por lo que solicita se le otorgue la cobertura del seguro. 

Que, por su parte, la aseguradora solicita que la reclamación sea desestimada, por las razones que se enuncian resumidamente a continuación: a) la Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Piura -CMAC Piura (en adelante, la Caja) contrató con ................... la Póliza Grupal de Desgravamen N° ................................ para asegurar a sus clientes/prestatarios que tengan operaciones activas de crédito (préstamos personales, préstamos hipotecarios, etc.), a fin de cubrir el saldo deudor del crédito, en caso de fallecimiento o invalidez total y permanente del asegurado; y siendo el beneficiario de dicho seguro la Caja; b) la señora .............................................................., solicitó un crédito a la Caja, solicitando asimismo su afiliación al seguro, para cual suscribió una solicitud que fue aceptada ; c) la asegurada fallece el 26/12/2023, motivo por el cual el reclamante solicitó la cobertura del seguro; d) con fecha 24/01/2024 el reclamante cumplió con presentar la historia clínica correspondiente, lo que les permitió conocer que antes de la contratar el seguro, la señora Espinal fue diagnosticada de un tumor de tiroides, lo cual no fue informado, en virtud a ello se rechazó la cobertura de seguro ya que el contrato devino en nulo por reticencia dolosa al momento de su contratación; d) señalan que en la solicitud de seguro suscrito al momento de solicitar el seguro de desgravamen (07/09/2023), se respondió negativamente a las preguntas 3 y 4 que consultan sobre si se ha detectado algún tumor, sometido o recomendado someterse a alguna prueba para descartar cáncer; o si se encuentra en proceso de estudio por alguna enfermedad; e) no obstante, de la historia clínica se puede apreciar que existieron atenciones en el mes de agosto de 2023, que dan cuenta de la tumoración cervical, y de los estudios que se venían realizando debido a ello; siendo dichas atenciones del 16, 18, 21 y 31 de agosto de 2023 y 01 de setiembre de 2023, la atención del 28 de agosto hace referencia al diagnóstico presuntivo de tumor maligno de la glándula tiroides, la atención del 31 de agosto de 2024, hace referencia  al diagnóstico definitivo de tumor de comportamiento incierto o desconocido; y la atención del 01 de setiembre de 2023 indica como diagnostico presuntivo tumor maligno de la glándula tiroides; f) por lo que resulta claro y evidente que a pesar de tener conocimiento de dicha lesión e inclusive haber recibido tratamiento y atención médica incurrió en declaraciones reticentes dolosas al omitir informar de ello, lo que acarrea la nulidad del contrato de seguro; e) de acuerdo al artículo 8 de la Ley del contrato de seguro, ello hace nulo el contrato de seguro si media dolo o culpa inexcusable, por lo que no procede el otorgamiento de la cobertura; f) de haber sido informados de dichos hechos, se hubiera solicitado pruebas médicas adicionales, o se hubiera rechazado la inclusión del seguro, pues actuando de buena fe otorgaron el seguro, sin que se les permitiera realizar una adecuada evaluación del riesgo; citan asimismo el artículo 24 de la Resolución SBS 4143-2019, así como doctrina autorizada sobre la importancia de brindar información veraz al contratar el seguro.

Que, con fecha 25 de junio de 2024, la aseguradora presentó un escrito a través del cual solicita el archivamiento de la reclamación, dado que el reclamante ha recurrido ante el INDECOPI interponiendo una denuncia contra ................... respecto de los mismos hechos materia de la reclamación. A este efecto, presenta la Resolución No 1 del EXPEDIENTE:  162-2024/CPC-INDECOPI-JUN emitido por la Secretaria Técnica Comisión de la Oficina Regional del INDECOPI JUNIN, mediante la cual se admite a trámite la denuncia.

CONSIDERANDO:

[bookmark: _Hlk487460372]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, 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: Que, de acuerdo al Reglamento de la DEFASEG, si la materia controvertida está siendo conocida por otra instancia a iniciativa de cualquiera de las partes o de oficio, sea esta una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público antes de que la Defensoría emita su decisión, esta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso, salvo que la parte que accionó en otra vía, acredite haber desistido de su reclamo ante dichas instancias.

Conforme a ello, hallándose plenamente acreditado que el reclamante ha recurrido al INDECOPI con relación a la misma materia de lo que es 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.

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 don ................................................................ contra ...................................................................................., disponiéndose el ARCHIVO DEFINITIVO DEL CASO, quedando a salvo su derecho de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 27 de junio de 2024

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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