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RESOLUCIÓN N° 074/25

Vistos:

Que, con fecha 05 de diciembre de 2024  se recibió el reclamo de doña .......................................................................... contra ......................................, a través del cual reclama la cobertura del seguro de accidentes personales Essalud Póliza ................................, por el fallecimiento de la asegurada ................................................... ocurrido el 14 de mayo de 2024.

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 13 de febrero de 2025, la aseguradora presentó sus descargos el 21 de abril de 2025, sin justificar la demora incurrida.

Que, el 21 de abril de 2025 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, las cuales expusieron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta. 

Que en resumen la posición de la reclamante es la siguiente: a) Manifiesta su discrepancia con el finiquito propuesto por la aseguradora por el concepto de indemnización por muerte accidental, que pone como importe S/80,000; b) según la póliza suscrita entre Essalud (contratante) y ................................, los importes indemnizatorios son diferentes a los que se pretende reconocer y liquidar; c) la Póliza ................................ Colectivo .................. Essalud Mas Vida consigna como cobertura contratada o suma asegurada la suma de S/164,552 por muerte accidental, y la suma de S/ 9,590 por concepto de gastos de sepelio, tal como se muestra en la imagen de la póliza (carátula) que presenta; bajo la cual estuvo asegurada ...................................................; d) que la ficha descargada de “coberturas + vida” señala coberturas actualizadas desde 01.01.2024 indica como detalle de cobertura muerte accidental S/ 80,000, lo que resulta incoherente ya que según la página a la que se accede mediante el link ha sido publicada el 21 de noviembre de 2023 entonces como se aplica retroactivamente una disposición que va en contra del asegurado; e) como es de apreciarse indica como fecha de actualización el 23/09/2024 y como fecha de inicio de vigencia el 01/01/2021; cuestiona ¿cuál de los documentos tiene la validez legal correspondiente?, ¿el documento de renovación suscrito con la formalidad debida entre Essalud y ............... o un documento de descarga en general que no indica ni al contratante, contratista ni al asegurado?; f) en virtud a ello solicita se notifique a ............... para que realice la liquidación según lo señalado en la Póliza ................................ colectivo .................. Essalud Mas Vida, documento que cuenta con todas las cualidades y características legales concordante a un estado de derecho.

Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) con fecha 15.12.2020 el Seguro Social de Salud – Essalud contrató el seguro grupal denominado “+........................ de Accidentes”, b) al momento de la contratación del seguro las coberturas fueron las siguientes: 

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

c) posteriormente dichas coberturas fueron modificadas de común acuerdo, lo cual quedó plasmado en una segunda adenda suscrita el 26/12/2023 que estableció como cobertura por muerte accidental la suma de S/80,000; d) que cuando se afilió la asegurada al seguro se emitió el respectivo certificado de seguro que la acreditaba como asegurada y dónde a su vez se establecieron las siguientes coberturas:

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

e) que con fecha 14/05/2024 la asegurada lamentablemente fallece por lo que se procedió a liquidar el siniestro en base a los términos acordados con Essalud correspondiendo el pago de S/80,000; f) que el reclamante sustenta su pedido en base a unas pantallas parciales de un seguro, alegando que ese es el que corresponde aplicar; g) que los únicos documentos que los vinculan con Essalud son los que se indican en sus descargos, y que han liquidado la cobertura de acuerdo a lo establecido en la constitución y la ley.

Que, en la audiencia de vista, se otorgó a la reclamante un plazo de siete (7) días para que precise lo que crea oportuno respecto a los descargos presentados por la aseguradora; así como para que presente la póliza N° ................................ completa en la cual basa su pretensión, toda vez que solo se presentó una página de la misma. Asimismo, se otorgó el mismo plazo a la aseguradora para que se pronuncie sobre la página de la póliza exhibida la reclamante que contiene una suma asegurada distinta a la liquidada.

Que, con fecha 29 de abril de 2025, la aseguradora presentó descargos adicionales señalando que el monto que figura en la póliza incompleta que presenta el asegurado corresponde a la suma total en conjunto de las coberturas por muerte accidental, mas no es la suma que corresponde indemnizar al reclamante considerando la naturaleza del siniestro.

Que, con fecha 29 de abril de 2025, la parte reclamante presentó un escrito adjuntando el documento de sustento para liquidación de la póliza N° ................................; y, señalando que a través de sus escritos la aseguradora no precisa ni señala el documento que contiene el seguro contratado, y resalta que las coberturas que indica fueron pactadas no coinciden con las coberturas que figuran en la póliza ................................ que él ha presentado.

Que con fecha 12 de mayo de 2025, la aseguradora presentó un escrito indicando adjuntar la póliza completa ................................, el cual está compuesto de 4 páginas, correspondiendo una de ellas a la hoja presentada por el reclamante que contiene las sumas aseguradas que se reclaman.

Que, mediante escrito de fecha 21 de mayo de 2025, la aseguradora aclara que lo presentado es un Suplemento de Accidentes Personales para Inst. Financieras, reiterando que la suma indicada corresponde a la suma total en conjunto de coberturas por Muerte Accidental, mas no es la suma que corresponde indemnizar al reclamante.

Que la reclamante con fecha 26 de mayo de 2025 presentó un escrito señalando que el único documento para la liquidación es la póliza de seguros según lo señalado por la SBS, por lo que debe darse cumplimiento a lo dispuesto por la póliza, si no la ciudadanía no tendría confianza en los seguros y las compañías de seguros y sus entes reguladores.

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 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: 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 la liquidación de siniestro realizada por la aseguradora ascendente a S/80,000 corresponde a lo establecido en la póliza de seguro contratada con Essalud, siendo que estamos ante un seguro grupal contratado por Essalud para sus afiliados que voluntariamente se incorporan a dicho seguro.

En este caso, se verifica que el asegurado falleció el 05 de mayo de 2024, por lo que deben revisarse las condiciones del seguro vigentes a dicha fecha,

Al respecto, este colegiado, ha tenido la vista la hoja presentada como Póliza ................................ por la parte reclamante, así como las cuatro (4) hojas presentadas como Póliza por la aseguradora.

No obstante, dichos documentos no contienen las condiciones generales del seguro que nos ocupa, sino solo condiciones particulares, siendo que la parte reclamante señala que el monto que figura como suma asegurada para la cobertura muerte natural es el que corresponde indemnizar (S/ 164,552) y, siendo que la aseguradora reconoce dicha hoja como parte de la póliza, pero señala que dicha suma corresponde “a la suma total en conjunto de las coberturas por muerte accidental, mas no es la suma ascendente que corresponde indemnizar al reclamante, considerando la naturaleza del siniestro”. Constituyendo dicha discrepancia el punto controvertido.

A continuación, se presenta lo indicado en las condiciones particulares del indicado seguro grupal:

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

También se ha tenido a la vista el contrato de servicios suscrito entre Essalud y ............... con fecha 15 de diciembre del año 2020 y modificado mediante tres adendas suscritas el 29 de diciembre de 2022, 26 de diciembre de 2023 y 18 de diciembre de 2024, todas ellas debidamente firmadas por los representantes de Essalud y ................ 

Lo que se aprecia de dicho contrato es que el seguro grupal que nos ocupa, se suscribe como consecuencia de un proceso de selección para elegir a la compañía de seguros que ofrecerá el Seguro “´........................ de Accidentes”, a fin de brindar coberturas adicionales y complementarias a las que Essalud brinda, siendo que el contrato tiene por objeto regular la relación entre Essalud y ............... (tal como figura en las cláusulas primera y segunda del indicado contrato); y, señala en la cláusula quinta las características que tiene dicho seguro, las cuales se describen en los Anexos 1 y 2 del indicado contrato. 

Según lo señalado en dicho contrato marco, el contrato de seguro grupal inicial terminaba el 31 de diciembre de 2023, y la cobertura de muerte accidental vigente para el periodo del 01 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2023 fue de S/79,701.93. Asimismo, a través de la segunda adenda suscrita el 26 de diciembre de 2023, esto es, antes de la fecha de fallecimiento de la asegurada, se modificaron las condiciones del seguro a fin de incluir mejoras en el mismo, y en consecuencia se acordó modificar las coberturas del seguro +........................ de Accidentes, contenidas en el Anexo 1 del contrato, modificándose la cobertura de muerte accidental para el año 2024 a S/80,000, año en el que se produce el fallecimiento de la asegurada.

A continuación, se presenta el Anexo de dicho contrato que contiene las coberturas anteriores a la fecha de fallecimiento del asegurado y las vigentes a la fecha de fallecimiento del asegurado:

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

Llama la atención que el documento que la aseguradora adjunta y que denomina Suplemento de Accidentes Personales, tiene además una hoja denominada Póliza ................................, que no contiene las condiciones generales, ni contiene los montos que ............... y Essalud acordaron otorgar como suma asegurada para la cobertura de muerte accidental, contenidas en la segunda adenda al contrato de servicios suscrito entre Essalud y ...............  (es decir, la suma de S/ 80,000); y, que por el contrario contenga como suma asegurada por muerte accidental, el monto de S/164,552. Por lo que este colegiado estima que no se  ha presentado la póliza completa. Lo que no puede perjudicar este proceso, por lo que este colegiado se pronunciará en base a lo que obra en el expediente; 

Asimismo, llama la atención, que dicha Póliza ................................ no describa lo que la asegurada afirma sobre dicha suma de S/ 164,552 , en el sentido que corresponde “a la suma total en conjunto de las coberturas por muerte accidental, mas no es la suma ascendente que corresponde indemnizar al reclamante, considerando la naturaleza del siniestro”. No obstante, este colegiado aprecia que dicha póliza que contiene una suma asegurada mayor a la que reconoce la aseguradora, establece como vigencia un periodo posterior al fallecimiento de la asegurada, ocurrido el 14 de mayo de 2024. 

En efecto, el documento (una hoja de la póliza ................................) en el cual la reclamante sustenta su pretensión señala expresamente como periodo de vigencia desde 01/01/2025 hasta 01/01/2026. Y si bien establece líneas abajo una fecha de inicio de póliza 01/01/2022 y una fecha de actualización 01/04/2025, la misma correspondería a fechas anteriores de la misma póliza, pero que no dan cuenta de cuál fue la suma asegurada vigente en los periodos de vigencia anterior. 

A continuación copiamos la imagen completa de dicha “Póliza”, donde resaltamos la vigencia de dicho documento. 

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


Este colegiado no desconoce que el documento que se adjunta contiene una suma asegurada por muerte accidental que difiere de la informada por la aseguradora sin una explicación contenida en la misma póliza que avale lo que la aseguradora señala; no obstante, conforme al plazo de vigencia indicado en la introducción, este documento no avala que dicha suma (164,552) sería la vigente a la fecha de fallecimiento de la asegurada, por lo que al tener una vigencia posterior a la fecha de fallecimiento de la  asegurada, el documento presentado no es suficiente para que este colegiado concluya que esa es la suma asegurada que debió pagarse al reclamante, toda vez que la suma a considerar debe ser la vigente a la fecha de fallecimiento correspondiente.

Por el contrario, el contrato marco celebrado entre Essalud y ............... que regula las condiciones del seguro grupal que nos ocupa, sí es clara al señalar que la cobertura por muerte accidental vigente durante el año 2024, fue de S/80,000, monto que también coincide con lo señalado en el último documento presentado por la aseguradora como Anexo 1-B de su escrito de fecha 21 de mayo de 2025, denominado Condiciones Particulares del Producto +........................ de Accidentes.

Séptimo: Por último, este colegiado estima conveniente dejar constancia que el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante la DEFASEG, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado o la reclamante, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no afecta su derecho a iniciar procesos ante las instancias que considere pertinentes, sin que sea necesario que se revoque previamente la resolución emitida, en tanto las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas son desfavorables para los mismos, ya que son únicamente vinculantes para las aseguradoras cuando el fallo es favorable para el asegurado (conforme figura en el Reglamento de la DEFASEG).  
Asimismo, en lo que respecta a si se habría entregado o no la póliza completa, o a cualquier reclamo respecto de la atención de la aseguradora, se deja constancia que esta Defensoría limita su competencia a las reclamaciones vinculadas al otorgamiento de cobertura de seguros, por lo que carece de competencia funcional para pronunciarse sobre idoneidad de servicios.

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, 27 de mayo de 2025

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 
Antonio José Rodríguez Lobatón – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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