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[bookmark: _Hlk198053358]RESOLUCIÓN N°142/25

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905][bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 07 de mayo de 2025 doña ............................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................... otorgue cobertura por el fallecimiento del asegurado ......................................................................., conforme al SEGURO DE DESGRAVAMEN adquirido a través del banco BBVA en respaldo de un crédito vehicular concedido por dicha entidad.
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, .............................. cumplió con presentar sus respectivos descargos y la documentación solicitada;
Que, el 08 de setiembre de 2025 se realizó la audiencia de vista en la que participaron ambas partes, quienes tuvieron la oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;
Que, la reclamante expresa su disconformidad con el rechazo de cobertura, solicitando que la DEFASEG se sirva atender su caso, considerando los antecedentes y fundamentos enunciados resumidamente a continuación: a) El asegurado en el año 2019 solicitó un préstamo vehicular al Banco BBVA Continental; b) la aseguradora está obligada a entregar una póliza firmada al contratante, la que no fue entregada; c) el 31 de agosto de 2023 solicitó se le entregué la póliza, la declaración personal de salud y demás documentos firmados, pero no ha recibido respuesta; d) al asegurado no se le entregó para que marcara una declaración de salud, ni se le preguntó nada relacionado con su salud; e) han rechazado la cobertura indicándole que el siniestro se encuentra dentro de las exclusiones de la póliza al presentar atenciones médicas del año 2018, antecedente de haber sido operado de válvula aórtica en noviembre de 2017, hipertensión arterial, diagnóstico de disnea y que fallece el 22 de junio de 2023 a consecuencia de insuficiencia respiratoria que sería por enfermedad preexistente; f) el asegurado como oficial de la Policía Nacional del Perú, pasaba evaluación médica todos los años, con aptitud A, lo que acredita documentalmente; g) el asegurado después de ser operado de válvula aortica, tuvo un pronóstico muy favorable, hace rehabilitación de 3 meses y se reincorpora a su actividad normal, lo que se verifica en el informe médico correspondiente; ello acredita que las preexistencias del asegurado fueron resueltas en el momento previo a la contratación del seguro; h) el fallecimiento no ocurre a consecuencia de enfermedad preexistente; fallece por un shock séptico, e insuficiencia respiratoria; adjunta también el informe médico del cirujano que confirma la naturaleza aguda del caso, evidenciándose que el fallecimiento lo ocasionó el shock séptico con su rápida progresión de síntomas; i) la ley establece que las preexistencias son condiciones no resueltas al momento previo a la presentación de la declaración de salud; en este caso las condiciones previas fueron resueltas; j) debe tenerse en cuenta que a través de la Resolución 073/24 del 29 de abril de 2024, la DEFASEG declaró fundada la reclamación contra .............................. con relación al seguro de desgravamen como consecuencia del fallecimiento del asegurado ......................................................................., resolución que fue confirmada por Resolución de Recurso Impugnativo N° 006/25 del 12 de febrero de 2025; siendo estas  precedentes vinculantes;  por lo que solicita se declare improcedente el rechazo de cobertura, se declare que el fallecimiento no ocurrió por enfermedad preexistente sino por shock séptico y a consecuencia de ello insuficiencia respiratoria (enfermedad de 7 días que es distinta a enfermedad preexistente); y se otorgue la cobertura del beneficio por fallecimiento y activación del seguro de desgravamen del préstamo vehicular adquirido con el Banco BBVA Continental.
Que, por su parte, la aseguradora solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: a)  en junio de 2020, el señor ....................................................................... adquirió un crédito con el banco BBVA, el cual contaba con un seguro de desgravamen migración consumer finance Póliza N° ......................................; b) el 22 de junio de 2023 el asegurado fallece por shock séptico (insuficiencia respiratoria); c) han rechazado la cobertura por exclusión ya que la causa del fallecimiento se debió a una preexistencia (hipertensión arterial, disnea); d) en la historia clínica de setiembre de 2018 se da cuenta que el asegurado padecía de hipertensión arterial y disnea; asimismo en el certificado de defunción se aprecia que falleció por una insuficiencia respiratoria; por lo que el diagnóstico era preexistente a la contratación del seguro; e) se debe tener en cuenta que la ley del contrato de seguro establece que las exclusiones se interpretan literalmente, y en consecuencia, han rechazado la cobertura de acuerdo a derecho.
Que, mediante escrito adicional presentado con fecha 31 de julio de 2025, la aseguradora  añade que cuentan con el seguro de desgravamen debidamente suscrito por el señor ............. donde se consignó que no se cubría riesgos producidos a consecuencia de una enfermedad preexistente a la contratación de la póliza, por lo que el asegurado tuvo conocimiento y aceptó las condiciones del seguro; asimismo señala que, de la revisión del informe médico de fecha 15 de diciembre de 2017, se aprecia que el asegurado fue diagnosticado con aneurisma de aorta con insuficiencia aórtica severa y de manera post operatoria tuvo insuficiencia respiratoria, lo que generó su hospitalización en UCI; posteriormente con fecha 25 de setiembre de 2018 fue operado de la válvula aórtica; añade que el asegurado padecía de un estado crítico de hipotensión y taquicardia como respuesta inmediata a una condición médica grave, sufriendo un shock séptico que le generó insuficiencia respiratoria y en consecuencia su fallecimiento; sostiene que el asegurado contaba con antecedentes médicos de insuficiencia respiratoria por infección, producto del aneurisma de aorta padecido en diciembre de 2017; por lo tanto han demostrado que la causa del fallecimiento estaba vinculada con una preexistencia, ya que la insuficiencia por shock séptico que produjo su fallecimiento en junio 2023, ya le había ocurrido en diciembre de 2018 al sufrir una insuficiencia respiratoria por infección producto de aneurisma de aorta.
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.  
En consecuencia, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.
Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en su absolución, así como a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si los términos de cobertura invocados en el rechazo por la aseguradora le pueden ser opuestos o no a la reclamante, es decir, si la aseguradora puede oponer la exclusión invocada de enfermedades preexistentes a la fecha de inicio del seguro; y en caso de serlo, si el supuesto que activa la exclusión de cobertura está probado en autos.
Séptimo: Por tanto, en primer lugar, corresponde que el Colegiado determine si la aseguradora cumplió o no con informar oportunamente al asegurado sobre los alcances del seguro contratado, ya sea con la entrega del respectivo Certificado de Seguro que contenga el resumen de las principales condiciones de la póliza, o con la entrega de la póliza de seguros. 
 Sobre este extremo, la aseguradora ha presentado una serie de documentos vinculados al contrato de préstamo vehicular contratado por el señor ...................................................., como Anexo A de su escrito complementario presentado con fecha 31 de julio de 2025, dentro de ellos la Solicitud Certificado del Seguro Desgravamen. No obstante, dicha solicitud certificado donde figuran las exclusiones del seguro, que consta en las páginas 70 a 81 del indicado anexo, se encuentra en blanco y sin fecha, ni firma.




A continuación copiamos algunas partes de dicho documento:
..............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

Lo que la aseguradora ha presentado como firmado, no es el certificado de seguro, sino la hoja que hace referencia a la Ley de Protección de Datos Personales, como puede apreciarse a continuación: 
.............................................................................................................................................................
Asimismo, figura firmada la solicitud de seguro vehicular, con los datos del asegurado. Pero no figura firmada una solicitud de seguro de desgravamen.




Cabe señalar, que el certificado apócrifo contiene dos referencias a las preexistencias, siendo los textos de exclusión los siguientes (los cuales no son literalmente exactos al texto  citado en la carta de rechazo):
............................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................

Se deja constancia que la aseguradora tampoco ha presentado la póliza grupal suscrita entre el banco y ............., que permita verificar lo efectivamente pactado.
En consecuencia, al no estar acreditado el pacto contractual, ni que se entregó al asegurado un documento en el cual figurara la exclusión por preexistencia que se pretende oponer, la misma no le resulta oponible; y, en consecuencia, el rechazo de cobertura basado en este causal no resulta procedente.	
 Ahora bien, teniendo en cuenta, que en vía de impugnacion podría presentarse un certificado de seguro suscrito por el asegurado, este colegiado analizará a continuacion si está probado, en autos, el supuesto de exclusión invocado.



Octavo: Conforme a la carta de rechazo, se ha opuesto la exclusión de enfermedad preexistente, que se indica figura en la póliza bajo el siguiente texto: La ASEGURADORA estará eximida de cualquier obligación, en caso que el siniestro del(os) ASEGURADO(s) ocurra en las siguientes circunstancias:
.........................................................................................................................
En este caso se ha invocado el antecedente operado válvula aórtica de noviembre de 2017, hipertensión arterial, y diagnóstico de disnea que figuran en la atención médica del 25.09.2018, siendo ello anterior a la contratación del seguro.
De acuerdo con el Certificado de Defunción de fecha 22 de junio de 2023, la enfermedad identificada como causa básica de la muerte del asegurado fue Insuficiencia Respiratoria.
...................................................................................................................................
Al respecto, se advierte que en dicho documento no se consigna a los diagnósticos invocados en la carta de rechazo, como antecedentes que participan en la cadena causal que da lugar al fallecimiento del asegurado.
En efecto, si bien es cierto que está demostrada la existencia de antecedentes de la operación de válvula aórtica, así como la hipertensión arterial y disnea previas a la contratación, no se ha acreditado que el fallecimiento ocurrió a consecuencia de esas enfermedades.
Conforme a los términos en que ha sido redactada la exclusión, no es suficiente la mera identificación de enfermedades preexistentes, sino que es presupuesto constitutivo que dichas enfermedades participen en la relación causal del fallecimiento.






La reclamante ha presentado el Informe Médico del Doctor ................................... Médico Cirujano, de fecha 5 de enero de 2024, en el que dicho profesional, luego de revisar la Historia Clínica concluye que el fallecimiento fue a consecuencia de un evento agudo y de rápida progresión, tal y como se aprecia a continuación: 
.................................................................................................................................................
Cabe señalar que la reclamante ha hecho referencia a un caso similar seguido contra otra aseguradora, que fue resuelto a su favor. Al respecto, si bien las resoluciones que este colegiado emite en otros casos no son necesariamente vinculantes, pues las pólizas pueden ser distintas, y las pruebas o argumentos presentados por cada aseguradora también lo pueden ser. En este caso, el análisis respecto del informe médico presentado por la reclamante es el mismo, pues la aseguradora no ha presentado un informe médico contradictorio, que sustente una relación causal entre las enfermedades preexistentes y la causa de fallecimiento, que el médico colegiado indica obedeció a un shock séptico, siendo que este sería el que desencadena la insuficiencia respiratoria.
La aseguradora solo infiere que si en el año 2018, el asegurado sufrió una insuficiencia respiratoria por infección producto de un aneurisma de aorta, ello determina la preexistencia. Afirmación que  no está suscrita por un médico especializado, y que sin perjuicio de ello, solo afirma que la insuficiencia que tuvo el asegurado, en el año 2018, fue debido a un aneurisma de aorta, a diferencia del cuadro de shock séptico que se presenta en este caso, cuyo origen no da cuenta de una enfermedad preexistente, la misma que tampoco se consigna en el certificado de defunción. 
Cabe indicar que el Certificado de Defunción es un documento público que certifica o constata oficialmente un hecho, como es el fallecimiento de una persona; y es expedido por los profesionales de la salud o personal de la salud autorizado. En dicho documento el profesional identifica la causa de la defunción, consignando la enfermedad o estado patológico que produjo la muerte directamente, así como las causas antecedentes que produjeron la causa de la defunción, indicando el intervalo temporal de la enfermedad.
Atendiendo a todas las circunstancias expuestas, esta Defensoría encuentra que no se ha demostrado que el fallecimiento del asegurado ocurrió a consecuencia de las enfermedades preexistentes invocadas por la aseguradora.
Dado que la carga de la prueba de la materialización de la exclusión está en cabeza de la aseguradora, corresponde a esta aportar el sustento comprobable que otorgue certeza a la participación de los diagnósticos de enfermedades preexistentes como causas antecedentes que participaron en la producción de la muerte del asegurado, lo que en el presente caso no ha ocurrido.
Consecuentemente, al carecer de sustento probatorio que genere convicción, el rechazo de cobertura carece de legitimación, asimismo, al estar ante una exclusión cuya oponibilidad no ha sido acreditada, el rechazo de cobertura no resulta legítimo. 
ATENDIENDO A LO EXPRESADO PRECEDENTEMENTE, ESTE COLEGIADO CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, POR LO QUE
RESUELVE:
Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ............................................... contra ..................................., con relación al SEGURO DE DESGRAVAMEN, debiendo dicha aseguradora dar cobertura como consecuencia del fallecimiento del asegurado ........................................................................  
Lima, 09 de septiembre 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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