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RESOLUCIÓN N° 077/25

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 21 de febrero de 2025 se recibió el reclamo del señor ............................................................................................................... contra ............................................................................................................... (en adelante .................),  a través del cual solicita se le otorgue la cobertura de invalidez parcial permanente conforme a la póliza de seguro de accidentes personales No. ................................ contratada a través de Essalud. 

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 11 de marzo de 2025 de la respectiva notificación, con fecha 31 de marzo de 2025 la aseguradora presentó sus descargos.

Que, el 12 de mayo de 2025 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, a través de la plataforma electrónica habilitada para tal efecto, oportunidad en la cual las partes expresaron su posición y absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta.

Que en resumen la posición del reclamante es la siguiente: a) Sufrió un accidente con fecha 11 de febrero de 2023; b) ha presentado todos los documentos necesarios para su indemnización por la pérdida de un brazo izquierdo, por la cual al no poder movilizarlo se le  declaró un menoscabo de 52.1% por invalidez parcial permanente: secuela de traumatismo de hombro izquierdo, secuela de desgarro de manguito rotador, operado rigidez del hombro izquierdo; c) la póliza contempla una indemnización parcial conforme a los porcentajes de la tabla de invalidez permanente derivada de accidente, la cual establece que para miembros superiores perdida del brazo arriba del codo (en este caso brazo izquierdo), se deberá pagar el 60% del monto S/60,000, por lo que serían S/ 36,000 el monto que se le debe indemnizar por la pérdida del brazo arriba del codo; d) y en consecuencia, solicita se declare su reclamo fundado. Asimismo en la audiencia de vista señaló que no debe interpretarse la pérdida como amputación sino también como pérdida funcional, lo cual reiteró en su escrito presentado con fecha 13 de mayo de 2025.

Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, ................. sustenta el rechazo de siniestro en lo siguiente:  a) el pasado 11 de febrero de 2023, mientras se encontraba conduciendo, el reclamante sufrió la volcadura de su vehículo, accidente que le provocó distintas lesiones en el hombro izquierdo; por lo que mediante dictamen de grado de invalidez del 06 de febrero de 2025 fue diagnosticado con (i) secuela de traumatismo de hombro izquierdo; (ii) secuela de desgarro del manguito rotador izquierdo operado, (iii) rigidez del hombro; b) las lesiones diagnosticadas conllevaron la inmovilidad del 52.1% de su hombro izquierdo por lo que el reclamante solicitó la cobertura de invalidez parcial; c) no obstante, la incapacidad parcial consecuencia de lesiones al hombro, no se encuentra coberturado por la póliza, toda vez que únicamente contempla la cobertura por la pérdida del brazo (arriba del codo) o antebrazo (hasta el codo). d) de acuerdo a lo establecido en la ley del contrato de seguro, prevalece el principio de literalidad en la interpretación de la cobertura o derechos de los beneficiarios, por lo tanto, la palabra “pérdida” debe entenderse como amputación o separación total del resto del cuerpo; además la pérdida de movilidad parcial de un hombro no conlleva la pérdida de movilidad del resto del brazo o antebrazo, dado que se trata de articulaciones independientes entre sí; por lo que han rechazado la cobertura de seguro de acuerdo a lo establecido en la póliza y en la ley; y en consecuencia solicitan declarar infundado el reclamo.

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 el rechazo de cobertura informado por la aseguradora consistente en que la condición que presenta el asegurado no configura un supuesto de invalidez parcial permanente cubierto por la póliza, es legítimo o no. 

Sétimo:  en la carta de rechazo de fecha 17 de febrero de 2025, cursada por .................  se indica lo siguiente

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

Y a continuación se copia la tabla de indemnización prevista en la póliza.

No resulta un hecho controvertido que la tabla de indemnización para los casos de invalidez parcial permanente es la siguiente:  

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

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

De acuerdo a ello, la póliza solo indemniza, tratándose de miembros superiores, y particularmente del brazo: 

1. La pérdida de un brazo (arriba del codo) 
1. La pérdida de un antebrazo (hasta el codo). 

No es un hecho controvertido que el reclamante ha sufrido un menoscabo en la funcionalidad de su hombro izquierdo, por el diagnostico de secuela de traumatismo de hombro izquierdo, secuela de desgarro del manguito rotador izquierdo, operado, y rigidez del hombro izquierdo, que le determina un menoscabo global de la persona del 52.1% y una condición de invalidez parcial permanente asignada por el comité Calificador del Grado de Invalidez del Ministerio de Salud, conforme se aprecia del Dictamen N° 7211 de Grado de Invalidez “Seguro Complementario de trabajo de riesgo” de fecha 06 de febrero de 2025.

Lo controvertido, es si dicha condición de invalidez, se encuentra o no cubierta por el seguro de accidentes personales contratado a través de Essalud, siendo que el  reclamante considera que la pérdida del hombro izquierdo se encuentra comprendido dentro de la cobertura “pérdida de un brazo (arriba del codo)”.

Lo que este colegiado aprecia es que la póliza que nos ocupa, no cubre cualquier  invalidez parcial, sino solo aquellos supuestos expresamente indicados en la tabla de invalidez, asignando a cada situación descrita un porcentaje de indemnización determinado. En este caso, la discusión es si se ha configurado o no el supuesto de pérdida de un brazo (arriba del codo).

En opinión de la compañía, la póliza no otorga una cobertura por menoscabo de un hombro, siendo además que la palabra “pérdida” debe entenderse como “amputación” o separación total del cuerpo. No obstante, la aseguradora no adjunta una prueba que sustente que la  póliza establezca que para efectos de la póliza debe entenderse pérdida como sinónimo de amputación, pues no se advierte que el contrato suscrito entre Essalud y ................., ni sus adendas, contengan una definición de lo que debe entenderse por “pérdida”.

Por el contrario, dicho contrato, contiene coberturas adicionales especiales, que sí denominan amputación a un par de supuestos específicos referidos a los miembros superiores e inferiores, conforme se aprecia a continuación (el resaltado de la palabra amputación, es nuestro):

..............................................................................................................................................
.
De una interpretación sistemática de la póliza, se aprecia entonces que la póliza se refiere tanto a amputación como a pérdida, de modo distinto. Siendo que al referirse, por ejemplo a la pérdida total de la visión de ambos ojos o de ambos oídos, se entiende -en contraposición a la palabra amputación, descrita líneas abajo-  no solo a la pérdida física de dichos órganos sino a la pérdida funcional.

En consecuencia, de una interpretación sistemática del contrato, este colegiado entiende que al usar la palabra pérdida y no amputación para las coberturas de invalidez parcial -como sí se hizo para las coberturas adicionales especiales- , y al no existir una delimitación específica que sustente lo afirmado por la aseguradora; por pérdida del brazo puede entenderse tanto la pérdida física como la funcional.

A mayor abundamiento se tiene que la Real Academia contiene, entre otras, las siguientes definiciones de pérdida:

1. f. Carencia, privación de lo que se poseía.
Sin.: perjuicio, daño, menoscabo, quebranto, detrimento, privación.
Ant.: recuperación, hallazgo.

1. f. Daño o menoscabo que se recibe en algo.
Sin.: perjuicio, daño, menoscabo, quebranto, detrimento, privación.
Ant.: recuperación.

Lo que implica que pérdida puede ser interpretado no solo como carencia, sino también como menoscabo.

Por lo expuesto, al no existir una definición particular de pérdida igual a amputación para los casos de invalidez parcial permanente, en aplicación de la tercera regla de interpretación del contrato de seguro, establecido en la Ley 29946, esta puede entenderse como pérdida física o funcional sin que ello signifique ir en contra de la literalidad de la cobertura, pues la palabra pérdida puede ser interpretada en ambos sentidos.

Ahora bien, considerando que podemos estar ante una pérdida física o funcional, lo que corresponde determinar es si el menoscabo que presenta el asegurado en el hombro corresponde al supuesto de pérdida de un brazo (arriba del codo) cubierto por la póliza, pues como señalamos previamente la póliza no cubre todos los supuestos de invalidez parcial, sino solo aquellos descritos por la póliza.

La aseguradora sostiene que los diagnósticos del asegurado, particularmente la rigidez del hombro izquierdo no corresponden a dicho supuesto.

En este sentido cabe preguntarse qué se entiende o puede entenderse por pérdida  funcional de un brazo (arriba del codo), siendo que la póliza también cubre la pérdida funcional de un antebrazo (hasta el codo): (i) en el caso de pérdida física, la respuesta es clara, sería la amputación; (ii) en el caso de la pérdida funcional sería la imposibilidad de utilizar el brazo, siendo la cobertura distinta si dicha falta de funcionalidad afecta solo el antebrazo o afecta el brazo arriba del codo.

Es claro que la rigidez del hombro izquierdo implica una limitación funcional del mismo, lo cual imposibilita mover el brazo; no obstante, no se ha acreditado que ello impida utilizar la mano, ni el antebrazo, por lo que en rigor no estaríamos ante una pérdida funcional de un “brazo” hasta por lo menos arriba del codo, sino solo ante la pérdida funcional del hombro que por si sola no implica la pérdida funcional de todo el brazo. 

En la lectura del reclamante, la forma cómo ha sido redactada la cobertura “pérdida de un brazo (arriba del codo)” se interpreta como la pérdida funcional del hombro independientemente de si se puede o no utilizar el antebrazo o las manos, es decir interpreta dicha cobertura como la pérdida de la parte de arriba del codo (no del brazo en sí mismo). Este colegido no comparte dicha interpretación, por el contrario, considera que la póliza lo que busca es indemnizar a quien pierde física o funcionalmente un “brazo” (independientemente de si afecta a un hombro o no), otorgando una cobertura menor cuando la pérdida es en el antebrazo y una cobertura mayor cuando la pérdida va por arriba del codo. No se ven como coberturas independientes, sino como que una (perdida de un brazo arriba del codo) incluye a la otra (perdida de un antebrazo); tal y como ocurre con la pérdida de una mano, y de los dedos de la mano.  

En este orden de ideas, la interpretación que da este colegiado a la cobertura pérdida de un brazo (arriba del codo), no es la de la limitación funcional solo del hombro, sino la limitación funcional (o pérdida física) del brazo que abarca toda la extensión del mismo incluido el codo (arriba del codo), pudiendo incluso ir más allá, es decir, hasta el hombro. Cabe precisar que la póliza no otorga una cobertura por la sola pérdida funcional del hombro, sino por la pérdida funcional del “brazo”, distinguiendo -reiteramos- según el menoscabo afecte solo el antebrazo, o la afecte arriba del codo. Si la limitación del hombro hubiera implicado a su vez, la limitación de todo el brazo, sería distinto, pero ello no ha quedado acreditado en este caso.

En consecuencia, no se desconoce el diagnóstico del reclamante, sin embargo, no se aprecia que el mismo haya incluido a su vez la pérdida del brazo, ni se aprecia que se haya configurado a alguno de los supuestos indemnizados por la póliza; y en consecuencia, el rechazo de cobertura resulta legítimo.

Octavo: Por último, este colegiado estima por 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).  

Este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento estimando que existen razones fundadas para calificar como legítimo el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación por lo que;

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................................................................................... contra ................. con relación al SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES POLIZA N° ................................, dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 30 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
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