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RESOLUCION N° 203/24
Vistos:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 23 de mayo de 2024 se recibió el reclamo de doña ................................................. contra ................................................................... (en adelante, ..................), a través del cual solicita se otorgue la cobertura completa de sepelio conforme a la póliza de seguro de accidentes personales contratada por su conviviente el señor ........................................... través de Essalud.
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, habiéndose corrido traslado el 03 de julio de 2024 de la respectiva notificación, la aseguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales presenta con fecha 22 de julio de 2024
Que, el 23 de setiembre de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la sola participación de la compañía de .............., la cual expuso su posición, absolviendo las diversas preguntas formuladas, conforme consta de la correspondiente acta. 
Que en resumen la posición de la reclamante es la siguiente: a) su conviviente y padre de sus menores hijas, tenía contratada una póliza de seguro de accidentes personales la cual fue cubierta en su momento cuando se solicitó la indemnización; b) el inconveniente surge al momento de solicitar el reembolso por gastos de sepelio que contempla la póliza, pues solo han considerado algunos puntos de la boleta y no todos; c) considera que debieron ser incluidos otros conceptos en la liquidación, especialmente el gasto del ataúd que fue lo que más costo; d) adquirió un ataúd de cedro, pero la aseguradora indica que solo cubre un ataúd metálico estándar ; e) al contratar los servicios funerarios no tenían conocimiento de este tipo de exclusiones o discriminaciones en relación al tipo de ataúd que se va a contratar solo pensaron en darle algo bonito como último regalo a su ser amado; f) es por ello que solicitan sean consideras para el reembolso los otros gastos de la boleta de sepelio, o en su defecto considerar el reembolso de los gastos del ataúd, ya que están dentro del límite de reembolso considerado por la póliza; g) le parece discriminatorio excluir del reembolso algunos ítems solamente por no ser del tipo que considera la compañía aseguradora
Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, .................. sustenta el rechazo de siniestro en lo siguiente:  a) El Seguro Social de Salud contrató una Póliza de Accidentes Personales (Póliza No...............), la misma que tenía como asegurado a ............................................ Esta cubría el “servicio de sepelio” que incluía: ataúd metálico americano estándar, una capilla ardiente, un coche de flores, una carroza de primera, un arreglo floral y los trámites del sepelio; b) el asegurado falleció el 29 de febrero de 2020; en consecuencia, la reclamante decidió pagar S/ 6,800 en favor del Consorcio Funerario Flores por los conceptos de ataúd modelo súper capsula en cedro, una capilla ardiente, repatriación del cadáver de Ayacucho a Puno, una carroza panorámica, coche floral y la contratación de músicas; c) como se incluyeron conceptos no cubiertos por el seguro, se procedió a reembolsar únicamente aquellos cubiertos como son, la capilla ardiente S/ 400, la carroza y el coche floral S/400, autorizando el giro de S/800 a favor de la reclamante; d) han puesto la póliza en conocimiento del contratante del seguro, el Seguro Social del Perú, por lo que se presume que se tenía conocimiento de los términos y condiciones del seguro; e) adicionalmente señalan que en la liquidación de siniestro de fecha 16 de mayo de 2024, se le informó a la beneficiaria qué conceptos se cubrían y cuáles no; f) los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, por lo que han procedido conforme a la póliza contratada.
Que el expediente se encuentra en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.
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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de ..............” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 
Segundo: Asimismo, de acuerdo a 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, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden 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 .............. 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, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si corresponde que la aseguradora reembolse el ataúd de cedro adquirido por la reclamante, o si la cobertura se limita únicamente a un ataúd metálico, bajo la cobertura de “servicio de sepelio” reclamada.
Al respecto, este colegiado, ha revisado el contrato de seguro contratado por el Seguro Social - Essalud para sus afiliados que voluntariamente aceptaron afiliarse a este seguro de accidentes personales, y constata que, en efecto, en la póliza se especifica que el servicio de sepelio, solo cubre “ataúd metálico americano estándar”, además de capilla ardiente, coche de flores, carroza de primera, 1 arreglo floral y trámites de sepelio.
En materia de .............. es aceptado que la cobertura se puede delimitar tanto positiva como negativamente.  Lo primero ocurre a través de los riesgos aceptados por la aseguradora y contratados por el asegurado o contratante del seguro, en cuyo caso se está ante una póliza de riesgos nombrados, lo cual corresponde a una relación taxativa de supuestos cubiertos por el seguro.  Y lo segundo se produce a través del régimen de exclusiones, identificándose los supuestos que serán rechazados de la cobertura, las exclusiones se deben aplicar literalmente, descansando su carga probatoria en la aseguradora.
Se aprecia, en este caso, que no estamos ante una exclusión, sino ante una condición de cobertura, acordada entre Essalud y .................., que se entiende estaría recogiendo las condiciones establecidas en las bases del concurso que dio mérito a la celebración del contrato de seguro que nos ocupa; y, en consecuencia, no corresponde extender la cobertura a supuestos no cubiertos por la misma.
Sétimo: En lo que respecta a la invocación de un acto discriminatorio invocado por la reclamante, consistente en que resulta discriminatorio excluir del reembolso algunos ítems solamente por no ser del tipo que considera la compañía aseguradora; no corresponde a este Defensoría determinar si dicha limitación de cobertura se considera discriminatoria o no, pues son facultades de las que carece esta instancia, conforme se menciona en el segundo considerando.
Atendiendo a lo expresado, este colegiado, al amparo de lo establecido en su Reglamento, resuelve:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña ................................................., contra .................. .............., dejando a salvo su derecho de acudir ante las instancias que considere pertinentes. 
Lima, 28 de octubre 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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