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RESOLUCIÓN N° 008/25

VISTOS:

Que, don ....................................................... (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ......................................................................................................................... (en adelante, la aseguradora) otorgue cobertura por concepto de reembolso de gastos de sepelio por el fallecimiento del señor ...................................... (en adelante, el Causante), conforme a la Póliza de Seguro de Sepelio N° Póliza N° ...................................... (en adelante, la póliza).

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, la aseguradora presentó sus respectivos descargos;

Que, el 11 de noviembre de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia -únicamente- del representante de la aseguradora, quien tuvo oportunidad de exponer su posición tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que le fueron formuladas;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) al Sr. ................................................. (en adelante, señor ..........), padre del reclamante, se le ofreció la póliza; sin embargo, debido a su edad avanzada, esta no fue aceptada a nombre del señor .........., por lo que este procedió a inscribir al reclamante como titular el 3 de diciembre de 2023; b) al señor .......... no se le explicó la cobertura de la póliza, por lo que él asumió que cubría -únicamente- el nicho. Tras el fallecimiento del Causante, el 27 de junio de 2024, intentó comunicarse con la aseguradora, pero la llamada fue interrumpida y no recibieron seguimiento por parte de esta. Ante esta situación, el señor .......... contrató los servicios funerarios de la empresa “................”, por un total de S/2.300,00; c) en la noche, acudió a las oficinas de la Funeraria Finisterre del grupo empresarial de la aseguradora, donde fue atendido por el Sr. .................................. Este le solicitó que firmara varios documentos para coordinar el horario de sepultura del Causante en Campo Santo. El Sr. .................. llenó gran parte del papeleo para agilizar el proceso, por lo que el reclamante únicamente firmó; d) entre los documentos firmados, se encontraba un formato de Finiquito de Conformidad y Autorización de Pago, que, según el Sr. .................., era necesario para que el seguro procesara el reembolso de los gastos fúnebres. Los números en dicho formato no coinciden con su letra en los campos donde se escribió su nombre y DNI, y adjunta copias de estos documentos para su verificación; e) el formato firmado establece que la aseguradora cumplió con brindar el servicio de sepelio garantizado por la póliza y, por tanto, la exime de cualquier otra obligación o responsabilidad derivada del mismo. Sin embargo, indica que dicho documento le fue presentado como un requisito indispensable para autorizar el reembolso de los gastos funerarios y para proceder con la sepultura del Causante;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) el 27 de diciembre de 2023, el reclamante contrató una Póliza de Seguro de Sepelio y se le envió los términos y condiciones de dicho producto a su correo electrónico; b) el 27 de junio de 2024, falleció el Causante, miembro de la póliza. Tras recibir la comunicación del reclamante, la aseguradora coordinó el horario para brindar el servicio de sepultura conforme a las condiciones establecidas en la póliza. Sin embargo, menciona que, en ese momento, el reclamante ya había tomado servicios funerarios con una empresa ajena, “Servicios Funerarios ................”, la cual no estaba autorizada por la aseguradora; c) se remitió la Carta N° ................................... (en adelante, Carta de Rechazo) el 13 de julio de 2024. En dicha carta se informó que el reembolso no procedía, dado que los servicios fueron tomados en una funeraria ajena al Grupo ............... A pesar de esto, la aseguradora le proporcionó un espacio individual compartido en el Camposanto .............. Pisco, al cual el reclamante dio su conformidad mediante el finiquito firmado; d) se suscribió un Finiquito de Conformidad y Autorización de Pago con fecha 27 de julio de 2024. En dicho documento, el reclamante declaró estar satisfecho con el servicio de sepelio proporcionado por la aseguradora; e) el reclamante ya había contratado un servicio funerario con la empresa “................”, una entidad externa y no autorizada por la aseguradora, lo cual excluye cualquier reembolso por estos gastos, en conformidad con las condiciones de la póliza; f) se otorgó cobertura únicamente por el servicio de sepultura, cumpliendo con el contrato suscrito. Después de esto, el reclamante firmó un finiquito, dando su conformidad y liberando a la aseguradora de cualquier responsabilidad adicional;

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 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 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 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, 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: Que, sin perjuicio de lo indicado y el recuento de argumentos de las partes, resulta preciso señalar que el Colegiado ha tomado en consideración, todos los argumentos presentados por las partes, sin perjuicio de que ello conste -de forma explícita- en el resumen de los argumentos de estos. En ese sentido, es preciso señalar que el recuento de las posiciones refleja lo que, según el presente Colegiado, son los principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de estos.

Sétimo: Que, en primer lugar, debemos determinar que la controversia que nos ocupa en la presente ocasión refiere al rechazo de la cobertura informado por la aseguradora y que se materializa en el envío de la Carta de Rechazo. Dicha Carta, según se puede apreciar, indica lo siguiente:

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

En buena cuenta, la referida Carta de Rechazo explica por qué, a decir de la aseguradora, se ha rechazado la cobertura requerida. Así pues, la aseguradora explica que no resulta posible el reembolso solicitado, toda vez que este se encuentra supeditado al servicio brindado a través de la Funeraria Finisterre, siendo que -tal como se ha explicado- el reclamante habría optado por un servicio distinto.

Octavo: Que, a fin de evaluar lo indicado por la aseguradora resulta imprescindible remitirnos a la póliza. De este modo, se advierte que las Condiciones Particulares de esta disponen lo siguiente:

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

De este modo, tenemos, como hecho comprobado, que la póliza prevé el uso 
-exclusivo- del servicio funerario de la Funeraria Finisterre, a fin de ofrecer la cobertura indicada. 

Noveno: Que, a continuación, resulta importante indicar que la aseguradora afirma haber remitido la póliza completa al reclamante, tal como se aprecia de la siguiente imagen:

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

Lo indicado no ha sido objetado o negado por el reclamante, por lo que el conocimiento de los términos de la póliza, por parte del reclamante, resulta un hecho no controvertido respecto del que el Colegiado encuentra un punto de partida para elaborar su razonamiento. Asimismo, siguiendo dicho razonamiento, debemos precisar que resulta deber del reclamante el informarse respecto de los alcances de la póliza que recibió y pudo conocer. Por lo indicado, no es válido alegar desconocimiento, a fin de justificar incumplimientos a la póliza.

Asimismo, en el presente caso, el reclamante afirma haber llamado a la aseguradora y que, dado que la llamada se vio interrumpida, se vio obligado a contratar con una funeraria distinta a la prescrita en la póliza, por lo que -en principio- resulta un hecho comprobado que el reclamante no ha cumplido con lo establecido en la póliza. Ahora bien, llegado a este punto, es evidente que no se aprecia causal o justificación legal alguna que exima al reclamante de cumplir con lo estipulado en la póliza. 

En ese sentido, habiéndose comprobado que los términos de la póliza no han sido cumplidos por el reclamante, al haber contratado un servicio funerario distinto del previsto, se debe concluir que no procede que reclame el reembolso de tal servicio. Por lo indicado, el rechazo de la cobertura resulta legítimo.

Atendiendo a lo expresado, 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 don ....................................................... contra ........................................................................................................................., dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.



Lima, 27 de enero de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Presidente
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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