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RESOLUCIÓN N° 120/25

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 31 de marzo 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 07 de mayo de 2025 de la respectiva notificación, con fecha  13 de mayo de 2025 la aseguradora presentó sus descargos.

Que, el 04 de agosto 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 de trabajo con fecha 11 de febrero de 2023 que le ocasionó una incapacidad parcial permanente que afectó un miembro inferior; el término miembro inferior se refiere a las extremidades inferiores que incluyen piernas, muslos, rodillas, pantorrillas, pies, dedos de los pies y pueden ser afectados por diversas lesiones, enfermedades óseas y articulares, problemas circulatorios, neuropatías, entro otros; por lo tanto cuando se habla de pérdida no debe interpretarse literalmente b) ha presentado todos los documentos necesarios para su indemnización, pero la aseguradora ha rechazado la cobertura aduciendo que los nombres que se encuentran en la tabla de indemnizaciones no corresponden a su situación; c) considera ello exagerado, irracional e infundado ya que la tabla tienen como principio de interpretación la no literalidad, que establece que los textos no deben interpretarse de manera estrictamente literal, siendo que se debe considerar el contexto, la intención y los principios generales; d) dichos principios se basan en que la letra de la ley no siempre refleja la intención del legislador, la interpretación literal no puede llevar a resultados absurdos o injustos, como en este caso, la ley debe ser interpretada de manera que se ajuste a la realidad y la justicia; e) la tabla permite una interpretación más flexible y ajustada a la realidad, evitando resultados absurdos protegiendo la justicia y al trabajador y su familia en caso de accidentes; f) este es un seguro de accidentes personales denominado Essalud más vida, porque de ahí nace la propuesta que cada trabajador aporta mensualmente para estar cubierto con una indemnización en caso de accidente; g) por haber perdido el miembro inferior le corresponde el 50% del monto de las incapacidades parciales que es S/ 60,000; siendo la indemnización que le debe otorgar la aseguradora del 50%, es decir de S/ 30,000, monto que reclama.

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 10 de febrero de 2024 el reclamante sufrió un accidente laboral con caída de aproximadamente 2 metros presentando trauma en ambas rodillas; por lo que fue diagnosticado de lesión de meniscos de ambas rodillas y lesión condral en rodilla derecha; b) debido a ello, el reclamante solicitó la cobertura de la póliza N° ................................ por invalidez parcial; c) la póliza únicamente cubre la invalidez permanente respecto a miembros inferiores por las lesiones de pérdida de la pierna (por encima o por debajo de la rodilla); pérdida de un pie; fractura no consolidada de un muslo, de una rótula o de un pie (seudoartrosis total); acortamiento de un miembro inferior por lo menos 3 ó 5cm; pérdida total de cualquier dedo del pie; c) conforme a lo estipulado en la ley del contrato de seguro prevalece el principio de literalidad en la interpretación de la cobertura; siendo que además la ley del contrato de seguro establece que la indemnización se da dentro de los límites pactados en la póliza; d) en conclusión han rechazado correctamente la solicitud de cobertura, toda vez que las lesiones diagnosticadas al reclamante, no se encuentran amparadas en la póliza.

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 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 inferiores: 
1. La pérdida de la pierna, siendo que el monto a indemnizar varía si es por encima o por debajo de la rodilla.
1. Fractura no consolidada de un muslo, una rótula o un pie (seudoartrosis total), siendo que la indemnización varía según se trata del muslo, rótula o el pie.
1. Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 3cm, siendo que la indemnización varía según el acortamiento sea de por lo menos 5cm o de por lo menos 3cm.
1. Pérdida total de un dedo del pie, siendo que la indemnización varía según se trate del dedo gordo del pie o de cualquier otro dedo. 

Tampoco es un hecho controvertido que el reclamante ha sufrido un accidente que le afectó la rodilla, siendo el diagnóstico de lesión de meniscos de ambas rodillas y lesión condral en rodilla derecha, conforme se aprecia a continuación, verificándose además que se la ha indicado un plan y seguimiento:



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


Lo controvertido en este caso, es si dicho diagnóstico, se encuentra o no cubierta por el seguro de accidentes personales contratado a través de Essalud

Lo que este colegiado aprecia de la tabla contenida en la póliza de seguros, es que el contrato de seguro que nos ocupa, no cubre cualquier incapacidad o invalidez parcial, sino solo aquellos supuestos expresamente indicados en la tabla de invalidez, asignando a cada situación descrita un porcentaje de indemnización determinado. 

El reclamante, por su parte, considera que la póliza no debe interpretarse literalmente; y es por ello que considera le corresponde una indemnización por su condición de salud, pues su lesión de meniscos y condral debe interpretarse como fractura.

No obstante, la ley del contrato de seguro, Ley 29946, establece en el artículo IV de las Disposiciones Generales, las reglas de interpretación del contrato de seguro y expresamente establece como regla séptima, la siguiente: 

“Séptima. La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente.” El resaltado es nuestro

En consecuencia, no se desconoce el diagnóstico del reclamante, sin embargo, no se aprecia que el mismo corresponda a la pérdida de un miembro inferior en los términos establecidos en la póliza; así como tampoco nos encontramos ante una fractura o acortamiento cubiertos por la póliza; en consecuencia, el rechazo de cobertura resulta legítimo.

Octavo: Se deja constancia que el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante la DEFASEG, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado, 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 le son desfavorables, 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, 05 de agosto 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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