[image: ]

RESOLUCIÓN N° 186/24

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por ..................................................................................... contra ............................... en la que solicita se le otorgue la cobertura por la atención médica de su hijo, correspondiente al SEGURO DE SALUD – 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, ................ cumplió con presentar sus respectivos descargos;

Que, el 5 de agosto de 2024 se realizó la videoconferencia de la audiencia de vista con la participación de las partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer su posición tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, el reclamante expresa su disconformidad con el rechazo de cobertura, solicitando que la DEFASEG se sirva atender su caso, considerando los antecedentes y fundamentos enunciados resumidamente a continuación: (1) solicita se evalúe el caso de su menor hijo como el tratamiento que necesita un niño de 10 años, para el cual no estaría considerado como un tratamiento de fertilidad, sino como tratamiento médico, ya que la cláusula del contrato de seguro solo debería de aplicarse para una persona adulta en edad reproductiva; (2) el 23 de marzo del 2024, su menor hijo .................................................. de 10 años, acude a la consulta de urología pediátrica por presentar molestia a nivel del testículo izquierdo, a lo que con los exámenes complementarios diagnostica Varices Escrotales y refiere que necesita un procedimiento quirúrgico: Escisión de varicocele izquierdo; (3) el especialista concluye que de no realizar el procedimiento quirúrgico, el testículo izquierdo se atrofiaría y se tendría que proceder a la amputación; (4) la aseguradora rechazó la carta de garantía ya que para ellos éste es un tratamiento de fertilidad según lo estipulan en artículo 7 , inciso 7.34 de gastos no cubiertos y exclusiones; (5) en este artículo si bien dice varicocele, está dentro de un contexto en el cuan se habla de tratamientos de fertilidad, no como una exclusión aislada, lo cual no corresponde a la realidad de un niño de 10 años, debido a que de no realizarse compromete la salud de su menor hijo.

Que, por su parte, ................ solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) de acuerdo con lo estipulado en el artículo 7.34 de la Póliza Viva Salud, el diagnóstico de Varicocele se encuentra inmerso en exclusión, razón por la cual no es posible otorgar cobertura; (2) el rechazo de la carta de garantía no se relaciona con tratamientos de infertilidad, sino que se trata de una exclusión aislada; (3) conforme se desprende del artículo 7.34 de las Condiciones Generales de la póliza de seguro de salud, se consideran como Gastos No Cubiertos y Exclusiones, entre otras, las cirugías o tratamientos del Varicocele; (4) en la referida disposición contractual, se indica como Gastos No cubiertos y Excluidos diversas situaciones, entre ellas, la “cirugía o tratamiento de Varicocele”, lo cual es precisamente la cobertura requerida por el reclamante para el menor hijo asegurado; (5) constituye un error de interpretación que se busque delimitar y/o circunscribir los procedimientos y/o tratamientos que se consignan en dicha disposición, a únicamente los referidos a la “infertilidad”, tal como entiende el reclamante; (6) más allá del principio legal elemental en cuanto a que no se puede limitar ni discriminar donde la ley o el contrato no lo hace, es el caso que en la redacción del precitado artículo 7.34, no se consigna por ejemplo: tratamiento con la infertilidad de cualquier tipo, “TALES COMO”, para recién a partir de dicha limitación o detalle se consideren, como únicamente excluidas para tal fin, las relacionadas a: “impotencia o tratamientos con fines de esterilización o concepción, cirugía o tratamiento de varicocele, cambio de sexo, frigidez, inseminación artificial o implantación de embriones.” ; (7) puede colegirse que, por ejemplo, el cambio de sexo o la frigidez no son tratamientos para tratar la infertilidad, por cuanto, la realización de estos, no se encuentran vinculados necesariamente al tratamiento de infertilidad (analizando el caso bajo la hipótesis del reclamante), siendo perfectamente posible que una persona pueda someterse a los mismos (cambio de sexo o tratamiento de frigidez), sin tener intenciones de procreación; (8) los mencionados procedimientos son independientes entre sí, es decir, no se encuentran vinculados necesariamente a una situación de infertilidad, contrariamente a lo entendido por el reclamante. 

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, 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: Asimismo, de acuerdo con 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.  En consecuencia, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de siniestros, como 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: Que, de acuerdo a 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: 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.

QUINTO: Que, de acuerdo con el 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: Que, conforme a lo identificado en la audiencia de vista, y sobre la base de los términos contenidos en el rechazo de cobertura, la reclamación y los descargos presentados, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura es legítimo o no.

SÉPTIMO: En el rechazo de cobertura la aseguradora invoca la exclusión contenida en el artículo 7.34 de las condiciones generales del Seguro Médico Familiar Viva Salud, esto es, que no se cubren los gastos derivados con una cirugía o tratamiento de varicocele.
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En la medida que el rechazo se fundamenta en la invocación de la indicada exclusión corresponde verificar si en el presente caso se han configurado los presupuestos fácticos que la materializan según los términos previstos en el contrato de seguro que vincula a las partes.
A este efecto, se debe partir de la aplicación de una interpretación literal, tal como lo dispone la regla séptima del artículo IV de la Ley del Contrato de Seguro:
“Artículo IV. En la interpretación del contrato de seguro se aplican las reglas siguientes:
(…)
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.
(…)”
El criterio de interpretación textual o literal (artículo 168 del Código Civil[footnoteRef:1]) el cual se basa en el significado expreso de las palabras del texto y de sus conexiones sintácticas, según el código lingüístico compartido por la comunidad de parlantes a la cual pertenecen los contratantes[footnoteRef:2]. [1:  «El acto jurídico debe ser interpretado de acuerdo con lo que se haya expresado en él […]».]  [2:  SACCO, Rodolfo y DE NOVA, Giorgio. Ob. Cit., pág. 383.] 


El artículo 168 del Código Civil señala que los actos jurídicos se interpretan de acuerdo con lo expresado en ellos y en virtud del principio de la buena fe. Esta norma recoge el principio de literalidad (además del de buena fe) para la interpretación de las normas. 

Sobre este principio, el artículo 1361º del Código Civil que señala: “Se presume que la declaración expresada en el contrato responde a la voluntad común de las partes y quien niegue esa coincidencia debe probarla”.

Atendiendo al significado expreso del texto de la exclusión bajo análisis, se advierte que dicha exclusión no está circunscrita a tratamientos, estudios, operaciones o cirugías relacionadas con un tratamiento de fertilidad. 

En ese sentido, algunos de estos están relacionados con temas de fertilidad, pero otros no, como ocurre con el cambio de sexo, la impotencia o la cirugía o tratamiento de varicocele.
En efecto, la exclusión no contiene un supuesto genérico funcional de exclusión, sino que hace referencia a específicos y puntuales tratamientos, estudios, operaciones o cirugías que se identifican como exclusiones.

Bajo esos términos, la cirugía o tratamiento de varicocele, cualquiera sea su causa, es decir, por fertilidad o no, deviene en un evento que no ha sido asumido por el asegurador como riesgo contratado.

Por lo tanto, tal como ha sido redactada la cláusula de exclusión la cirugía o tratamiento de varicocele es un riesgo excluido o evento no cubierto, por lo que no existe obligación en cabeza de la aseguradora, ya que en dicho caso ese siniestro se halla fuera de la cobertura contratada.
EN CONSECUENCIA, ESTE COLEGIADO CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, POR LO QUE;

RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................................... contra ..............................., con relación al SEGURO DE SALUD – PÓLIZA ................................., dejándose a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 23 de septiembre de 2024

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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