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RESOLUCION N° 238/24

VISTOS

Que con fecha 08 de agosto de 2024, don ....................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .................................. otorgue cobertura al siniestro ocurrido por el fallecimiento de su cónyuge .........................................................., de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Oncológico integral BBVA N° ........................

Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, .............................. con fecha 30 de setiembre de 2024 ha presentado su contestación a la reclamación.

Que, con fecha 11 de noviembre de 2024 se realizó la correspondiente audiencia de vista, con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron su posición, absolviendo las preguntas realizadas por el colegiado. Que, al término de la audiencia se otorgó un plazo de tres (3) días a aseguradora para que confirme desde cuándo tenía la asegurada contratada la póliza; que presente el cargo de la entrega de la póliza inicialmente contratada y la póliza completa entregada a la asegurada al inicio de la contratación, así como la vigente a la fecha de fallecimiento. Que habiéndose cumplido el plazo otorgado sin que la aseguradora haya presentado lo requerido, queda entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el reclamante sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) reclama por el incumplimiento de la cobertura de gastos de sepelio por causa oncológica por parte de ............... a favor de quien fuera su esposa la asegurada ..........................................................; b) su cónyuge residía en la ciudad de Cusco, donde la aseguradora no cuenta con agencias funerarias afiliadas, razón por la cual al momento del fallecimiento de la asegurada fue imposible solicitar los servicios de las mismas, habiéndose realizado los gastos de sepelio que solicita sean reembolsados por ...............; c) con fecha 10 de julio de 2024 solicito el reembolso, siendo que con fecha 18 de julio rechazan el reembolso indicando que la cobertura solo se brinda por la modalidad de crédito financiado por la aseguradora; d) bajo dicha condición se daría el absurdo que tendría que trasladar los restos de su esposa hasta Lima para que una agencia funeraria afiliada preste el servicios; e) ............... está incumpliendo con el plan de beneficios contratado, ofreciendo una red de agencias insuficientes en número y ubicación; en la póliza y en el plan de beneficios debería indicar que las prestaciones de salud y servicios funerarios no se prestan en la ciudad de Cusco; f) remite los documentos necesarios para que se gestione el trámite de reembolso. Mediante comunicación adicional, el reclamante precisó la asegurada contaba con la póliza desde antes del 2010 y que se ha ido renovando automáticamente cada año hasta el 2024

Que, por su parte .................................. solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: a) .......................................................... tenía una Póliza de Seguro Oncológico Integral BBVA con la Compañía, conforme al cargo de fecha 5 de junio de 2024; b) el 16 de mayo de 2024 fallece, siendo que el reclamante, cónyuge de la asegurada, decidió encargarse del pago de los servicios funerarios por cuenta propia; c) han rechazado la cobertura de seguro puesto que la cobertura de sepelio por causa oncológica se brinda por la modalidad de crédito financiado y no por reembolso conforme a los términos de la póliza contratada; d) el artículo 32 de la póliza establece las formas de acceder al reembolso, señalando que ello se delimita en el Plan de Beneficios; asimismo el artículo 33.2. señala específicamente para la solicitud de cobertura se debe requerir a la aseguradora la carta de garantía correspondiente y el presupuesto del proveedor elegido; d) en este caso el reclamante omitió solicitar la carta de garantía y no envió ningún tipo de comunicación a la compañía; e) el Plan de beneficio no cuenta con la modalidad de financiamiento por reembolso ya que dicha cobertura solo se brida bajo la modalidad crédito financiado por la aseguradora; f) el reclamante tenía pleno conocimiento de las condiciones que debía seguir para que la compañía pudiera encargarse de los gastos de sepelio, empero no cumplió con lo estipulado y por tanto ............... no puede responsabilizarse por su incumplimiento.

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” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 
SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo 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.

TERCERO : Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros 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 que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura , a indemnizar , dentro de los limites 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.

CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean 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, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, en la contestación a la reclamación y a lo manifestado por las partes en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el motivo del rechazo del siniestro, expresado por .............................., resulta legítimo.

SETIMO: Que, el rechazo expresado por la aseguradora se sustenta en que la póliza no cuenta con la modalidad de reembolso por lo que la solicitud presentada resulta improcedente; tal como consta en la carta de rechazo de fecha 18 de julio de 2024, cuya parte pertinente presentamos a continuación:

........................................................................................................................................


A fin de sustentar su rechazo, la aseguradora ha presentado la póliza de seguro vigente para el periodo 01 de agosto de 2024 al 31 de julio de 2025; no obstante, la asegurada falleció el 16 de mayo de 2024, por lo que la póliza presentada no corresponde a la póliza vigente a la fecha de fallecimiento de la asegurada; y en consecuencia, el rechazo de cobertura no se encuentra debidamente sustentado.

En efecto, si bien la póliza presentada contempla la limitación que la aseguradora pretende oponer, dicha póliza no corresponde al periodo en el que ocurrió el siniestro, y por ende, no resulta adecuada para sustentar el rechazo de cobertura.

En este caso, no resulta un hecho controvertido que la asegurada tenía una póliza oncológica vigente a la fecha de fallecimiento, y que esta contempla una cobertura de sepelio por causa oncológica. 

Asimismo, está acreditado que la causa de fallecimiento fue debido a una enfermedad oncológica, tal como consta del certificado de defunción que obra en el expediente, cuya imagen presentamos a continuación:


    ....................................................................................................................................


A efectos de poder resolver el presente reclamo, se solicitó a la aseguradora: (i) confirmar desde cuándo tenía la asegurada contratada la póliza, (ii)  presentar el cargo de entrega de la póliza inicialmente contratada; (iii) la póliza completa entregada a la asegurada, al inicio de la contratación; y, (iv) la póliza vigente a la fecha de fallecimiento.

A la fecha ha vencido en exceso el plazo otorgado para que cumpla con lo solicitado, por lo que  al no haberse acreditado documentalmente que la póliza contratada vigente a la fecha de fallecimiento tuviera la limitación invocada, es decir, que solo cubre vía crédito, y no vía reembolso, el rechazo de cobertura no resulta legítimo.

Cabe señalar que si la aseguradora acreditara vía impugnación que la póliza inicialmente contratada y la vigente a la fecha de fallecimiento contenía dicha limitación; o, que de haberse modificado dicha condición durante la vigencia del seguro, se cumplió con lo establecido en la ley del contrato de seguro para realizar la correspondiente modificación; podría variar el sentido de lo resuelto. 

En consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Resuelve

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................... contra .................................., debiendo la aseguradora proceder con el reembolso de los gastos correspondientes.

Lima, 03 de diciembre 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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