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[bookmark: _Hlk198053358]RESOLUCIÓN DE IMPUGNACIÓN N° 062/25

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado el  30 de setiembre de 2025 por ………………… contra la Resolución Nro. 142/25 de fecha 09 de setiembre de 2025 emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró fundada la reclamación interpuesta por doña ………………… respecto al Seguro de Desgravamen Hipotecario adquirido por el asegurado………………… fallecido el 22 de junio de 2023. 
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) han presentado los documentos contractuales que en conjunto fueron firmados por el señor………………… los cuales se encuentran asociados al Crédito N° 0011-0122-9-5-…………………; por lo que el asegurado tuvo conocimiento y aceptó los términos y condiciones del seguro de desgravamen suscrito, entre los cuales se encontraban los referidos a las exclusiones por preexistencias; b) discrepan de la conclusión de la DEFASEG pues sí consideran que la causa del fallecimiento deriva de la enfermedad prexistente de hipertensión arterial y disnea diagnosticada en setiembre 2018; c) han presentado un informe de auditoria médica de fecha 8 de noviembre de 2023 el cual concluyó que el asegurado contaba con múltiples comorbilidades cardiovasculares relacionadas con el diagnóstico accidente cerebro vascular lo que ocasionó complicaciones, infecciones respiratorias y su deceso finalmente debido a una insuficiencia respiratoria; c) si se otorga la cobertura frente a un evento preexistente, se estaría generando incentivos para que las compañías de seguros terminen financiado riesgos preexistentes a la contratación de un seguro de desgravamen desnaturalizando el seguro que debería proteger contra lo inesperado; d) el certificado de defunción solo consigna la causa básica, pero no agota las circunstancias relevantes, las que se complementan con otros medios idóneos, como son este caso el informe de autoría médica que sí reconstruye el nexo causal;  e) el asegurado contaba con antecedentes médicos de insuficiencia respiratoria por infección producto del aneurisma de aorta padecido en diciembre de 2017, asimismo en setiembre de 2018 fue operado de la válvula aortica y en noviembre de 2017 fue diagnosticado con hipertensión arterial y disnea; el seguro es contratado en el año 2019, y el fallecimiento fue por insuficiencia respiratoria (shock séptico) ya que se encontraba en un estado crítico generado por comorbilidades previas a la contratación del seguro; g) el informe de auditoría médica del 8 de noviembre de 2023 señala que el asegurado tenía antecedentes cardiovasculares (operación de válvula aórtica en 2017, hipertensión, cardiomiopatía, stent coronario en 2022, fibrilación auricular) y que la causa del fallecimiento fue insuficiencia respiratoria por complicaciones de estas comorbilidades, las cuales eran previas a la contratación del Seguro de Desgravamen; por lo que solicitan que se declare infundado el reclamo. 
Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la parte reclamante, esta reiteró los argumentos expuestos en su reclamo, manifestó que las condiciones de salud que el asegurado presentó antes de la contratación del seguro sí fueron resultas antes del mismo y por lo tanto el asegurado no fallece por preexistencias. 
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 respecto a la falta de oponibilidad de la exclusión, en tanto se limita a señalar que han presentado los documentos contractuales que en conjunto fueron firmados por el señor…………………, asociados a su crédito asegurado. 
En efecto, tal y como se señaló en la Resolución Impugnada, dentro de dichos documentos se presentó un certificado de seguro apócrifo, sin identificar al asegurado y sin firma. Esta Defensoría hubiera esperado que al menos se presente la solicitud de seguro suscrita por el asegurado, o algún documento que acredite que efectivamente se pusieron en su conocimiento las exclusiones del seguro. Presentar una serie de documentos en blanco, sobre el contrato de seguro de desgravamen, no resulta razonable, cuando lo que buscan las normas legales al momento de la contratación de un seguro, es que se informe al asegurado de las condiciones del mismo a través de la entrega de un certificado de seguro. 
Al respecto, la Ley del Contrato de Seguro, es expresa al señalar en su artículo 137, que “No son oponibles al asegurado los contenidos contractuales que no le hayan sido informados en el certificado mencionado en el artículo anterior, cuyo contenido mínimo se sujeta a las disposiciones de la Superintendencia”.
En consecuencia, lo presentado no resulta suficiente para acreditar que efectivamente se le entregó el certificado de seguro que las normas legales establecen, pues únicamente se acredita la firma de la solicitud del Seguro Vehicular (no del seguro de desgravamen), y la firma de documentos vinculados al crédito vehicular, mas no así la firma o entrega de los documentos vinculados al seguro de desgravamen.
En lo que respecta al tema de fondo (la configuración de la exclusión) la aseguradora hace referencia a un informe médico de fecha 08 de noviembre de 2023 firmado por la Dra.…………………, medico auditor, que presentó con fecha 11 de setiembre de 2024, y que no fue analizado en la Resolución Impugnada, pues el reclamo fue resuelto con fecha 09 de setiembre de 2025. 
El informe de auditoría médica presentado por la aseguradora, suscrito por la Dra.…………………, concluye que el “paciente cuenta con múltiples comorbilidades cardiovasculares que están relacionadas con el diagnostico accidente cerebro vascular con secuela paciente postrado crónico, ocasionando complicaciones, infecciones respiratorias y deceso”.
De acuerdo con ello, las condiciones preexistentes se refieren como comorbilidades “relacionadas”, pero no es concluyente respecto a que fueron la causa del fallecimiento.

Por el contrario, el informe del Dr. Llocclla, presentado por la reclamante, es concluyente respecto a que el fallecimiento se debió a un shock séptico que ocasionó la insuficiencia respiratoria; shock séptico que define como una forma grave de respuesta del cuerpo a una infección que requirió tratamiento inmediato, y que desencadenó una respuesta inflamatoria sistemática severa llevando a una presión arterial peligrosamente baja y afectando la función de los órganos vitales, lo que desencadenó el desenlace fatal.
En virtud a lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas suficientes que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la Resolución Impugnada.
Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado resuelve:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 142/25 de fecha 09 de setiembre de 2025 que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ………………… respecto del seguro de desgravamen del asegurado fallecido señor………………….
Lima, 24 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
Juan fry Cipriani - Vocal
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