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RESOLUCIÓN DE IMPUGNACIÓN N° 054/25

[bookmark: _Hlk198053358]VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado el 16 de setiembre de 2025 por ………………… contra la Resolución Nro. 137/25 de fecha 04 de setiembre de 2025 emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADA EN PARTE la reclamación interpuesta por don ………………… respecto al Seguro de Desgravamen Hipotecario adquirido a través del Banco BBVA
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) el siniestro se encuentra fuera del ámbito de cuantía que puede ser analizada por la DEFASEG, pues esto no fue precisado con ocasión de la presentación de la reclamación donde se advirtió que era por el saldo de la deuda otorgada en su oportunidad; b) consideran que debe aplicarse la sustracción de la materia por haberse liquidado el siniestro antes de la presentación del reclamo; c) discrepan con el criterio emitido por los vocales, dado que ya existió desembolso de la cobertura con anterioridad a la fecha de interposición de la reclamación; y por tanto la pretensión se había visto satisfecha antes de la presentación de la reclamación, por lo que no correspondía emitir análisis respecto de criterios adicionales a los solicitados; señalan que en ningún caso han sido notificados con una ampliación de la reclamación o precisión del mismo; d) discrepan del criterio emitido en función a las fechas consideradas pues ello se ha sujetado a la solicitud presentada en su oportunidad por el señor…………………, y a la interpretación por parte del área de siniestros quienes finalmente desembolsaron el monto en favor de la entidad bancaria; tanto es así que no ha existido contingencia alguna en función al desembolso de la deuda respecto de la entidad bancaria, pues de haber existido alguna discrepancia esta hubiese sido advertida a su vez por dicha entidad, lo cual no ocurrió.

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la parte reclamante, esta reiteró los argumentos expuestos en su reclamo, señalando que la aseguradora pretende confundir a la DEFASEG, que no reclaman el pago de todo el beneficio sino solo la diferencia que corresponde a la fecha que debió ser considerada; asimismo reiteraron el pedido que se les entregue la póliza de seguros y no solo el certificado de seguros. Añade que este trámite innecesario está ocasionando tensión estrés y complicaciones en la salud del asegurado.

Atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente Recurso de Impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el Recurso de Impugnación la aseguradora ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.

SEGUNDO:  Que si bien la aseguradora expresa su posición y manifiesta las razones por las cuales discrepa de lo resuelto por esta Defensoría, no desvirtúa el análisis contenido en la Resolución Impugnada, constituyendo por el contrario una opinión sustentada en un análisis distinto que este colegiado no comparte. 
Sin perjuicio de ello, a continuación nos pronunciamos sobre los siguientes aspectos en los que sustenta su impugnación:
La recurrente señala que se ha producido la sustracción de la materia por haberse liquidado el siniestro. Al respecto, el que el asegurado haya efectuado una liquidación y abonado al Banco lo que a su entender constituía el saldo deudor a la fecha de la invalidez de acuerdo a la póliza; no significa que no exista una discrepancia entre lo que reclamante considera le corresponde y lo que la aseguradora ha abonado.
Como es conocido por las aseguradoras, la competencia de esta Defensoría no se limita a pronunciarse en los casos en los que exista un rechazo de siniestro, sino que también es competente para pronunciarse cuando existe una discrepancia sobre la liquidación realizada, que es justamente lo que ocurre en el caso que nos ocupa, aspecto que ya fue analizado en la Resolución Impugnada y sobre el cual no se ha pronunciado la aseguradora, limitándose a señalar que cumplieron con pagar lo que consideran corresponde.
A continuación transcribimos parte pertinente de la Resolución Impugnada:
“Es preciso indicar que no estamos ante un rechazo de siniestro, sino ante una controversia respecto del monto liquidado por la aseguradora, respecto del seguro de desgravamen hipotecario adquirido con el BBVA. Por lo tanto, no es correcto afirmar como sostiene la aseguradora que el reclamante ha visto satisfecha su pretensión, por cuanto la controversia justamente versa sobre la fecha que debe considerarse para determinar el saldo deudor, siendo que la aseguradora considera que es la fecha del Dictamen del COMAFP y el asegurado considera que es la fecha de configuración de la invalidez señalada en el Dictamen, diferencia que es menor a los US$50,000, siendo que el reclamante no reclama dicha diferencia, sino el reembolso de lo pagado al banco desde la fecha de configuración de la invalidez y hasta la fecha que ………………… liquidó el monto que consideró correspondía abonar por el seguro de desgravamen (diferencia que es inferior a US$50,000).”
De otro lado el recurso impugnatorio señala que discrepan “del criterio emitido en función a las fechas consideras pues ello se ha sujeto a la solicitud presentada en su oportunidad por el señor………………… y, a la interpretación por parte del área de siniestros, quienes finalmente desembolsaron el monto en favor de la entidad bancaria”. Dicha afirmación no constituye un argumento válido que desvirtúe el análisis realizado por esta Defensoría. Sostener que las fechas se sustentan en que se trata de la interpretación del área de siniestros, sin mencionar cuál es el fundamento de dicha interpretación, no resulta admisible. El análisis en el cual se basó el colegiado para determinar que la fecha a considera es la del 27/02/2002 y no la determinada por el área de siniestros, fue desarrollado en extenso en el numeral 6.2 del sexto considerando, siendo la conclusión la siguiente:
“En virtud a estos hechos, este colegiado considera que la invalidez se produce en la fecha que el Dictamen señala como fecha de ocurrencia, independientemente que para efectos del Sistema Privado de Pensiones se indique una fecha de inicio que guarda relación con la fecha a partir de la cual se pagan pensiones en dicho sistema, pues es a dicha fecha que se determina la pérdida objetiva de la capacidad de trabajo en un rango igual o superior al 50%, en este caso del 70%, conforme consta en el respectivo certificado, sin considerar factores complementarios. Por lo que la aseguradora debió considerar dicha fecha para efectos de determinar la suma asegurada a indemnizar:
…………………
(Cabe señala que este último cuadro corresponde a una imagen de parte pertinente del Dictamen de Evaluación y calificación de invalidez del asegurado)
En virtud a lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la Resolución Impugnada; siendo que a juicio de este colegiado, el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el criterio de la aseguradora que este colegiado no comparte.
Finalmente, se tiene a bien señalar que este colegiado solo es competente para pronunciarse sobre el rechazo o liquidación de siniestros, mas no así sobre aspectos referidos a idoneidad de servicios.
Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado resuelve:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 137/25 de fecha 04 de setiembre de 2025 que declaró FUNDADA en parte la reclamación interpuesta por don ………………….
Lima, 06 de octubre de 2025 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan - Vocal
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