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[bookmark: _Hlk198053358]RESOLUCIÓN N°147/25
Vistos:
Que, con fecha 02 de junio de 2025 doña ................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................................................................... (........................) otorgue cobertura por invalidez total y permanente conforme a la póliza de seguro de desgravamen contratada a través de Financiera OH.
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 solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales finalmente presenta el 16 de julio de 2025 y amplía con fecha 05 de agosto de 2025. 
Que, el 15 de setiembre de 2025 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes a través de la plataforma habilitada para dicho efecto, oportunidad en la cual cada parte sustentó su respectiva posición, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta; 
Que, la reclamante sustenta su pretensión resumidamente en lo siguiente: a) Con fecha 12.08.22 le ofrecieron una tarjeta de crédito por S/2,500 con seguro de protección de tarjeta; posteriormente en marzo 2023 le ofrecieron un préstamo por S/14,800 en 36 cuotas, el cual aceptó por motivos de salud ya que tuvo una intervención quirúrgica, llegando a pagar 17 cuotas del citado préstamo (el cual figura como un crédito efectivo en el estado de cuenta de su tarjeta de crédito); ello originó un seguro de desgravamen cuyo contenido no desconoce; b) al verse complicado su estado de salud en setiembre de 2024 fue evaluada por la Comisión Médica del Hospital San José de Chincha del Ministerio de Salud, asignándole una discapacidad severa y un porcentaje de restricción en la participación del 16.67%; dicho documento fue remitido a ........................ (Financiera OH) junto con el carné de CONADIS; c) después de reiteradas llamadas, el 06.12.2024 le indican que su solicitud es improcedente dado que no cumple con los criterios necesarios para una invalidez total y permanente conforme a la póliza de seguro; d) aclara que el SPP califica la naturaleza de la invalidez con su propio formato y política, mientras que Essalud califica el grado de limitación en la vida diaria y cuenta con otro formato;  e) la aseguradora la está obligando a presentar un dictamen de COMAFP o COMEC que indique grado de invalidez del 66.66% ignorando el certificado de discapacidad; es decir, se está interpretando la cobertura de invalidez como mejor les conviene, ya que en la póliza dice que puede presentarse un certificado de Essalud o Ministerio de Salud; y, no es lo mismo “restricción en la participación” que “menoscabo”, la restricción se refiere a las dificultades que tiene la persona al involucrase en situaciones vitales y entornos sociales, es una consecuencia de las limitaciones en la actividad diaria y los factores contextuales; mientras que menoscabo se refiere a una pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica, es decir, un aspecto biológico o estructural; f) añade que a tanta insistencia de la aseguradora solicitó ante la SBS el dictamen médico expedido por COMAFP o COMEC para lo cual adjunta su respuesta; agrega que las personas con discapacidad tienen derecho a servicios bancarios en igualdad de condiciones, sin discriminación; y que se les debe garantizar la accesibilidad a los servicios y productos incluyendo ajustes razonables para facilitar su participación g) asimismo, indica que  visualiza con sorpresa en el estado de cuenta de su tarjeta de crédito, que su deuda se canceló en setiembre 2024 (figura traslado por castigo), pero luego aumentaron intereses elevados sin explicación alguna y hasta el día de hoy aluden que su deuda es de S/14,000, cuando 17 cuotas fueron pagadas; por tal motivo y por encontrarse con suspensión imperfecta ya no puede seguir cumplimiento sus compromisos económicos, lo que fue de conocimiento de Financiera Oh y la aseguradora; h) por lo tanto recurre a la DEFASEG y solicita lo siguiente: (i) que se declare procedente la activación de su seguro de desgravamen ya que presenta una discapacidad severa y cese la marginación con su persona; (ii) solicita la devolución de prima por S/584.60 (adjunta una constancia de cancelación del seguro Desempleo Involuntario e Incapacidad Temporal Póliza N° ........................ cuya prima era de S/584.60 anulada el 08.07.2024; (iii) devolución del depósito del 16.07.2024 por S/333.60 que fuera descontando injustamente (adjunta una comunicación de Financiera OH, donde le indican que se procedió con la devolución proporcional del monto de S/333.60);  relacionado al Seguro de Protección Financiera OH por los días no coberturas del producto, en atención a un reclamo ingresado el 29.10.24; (iv) solicita el seguro de protección de tarjeta que ........................ está negando, por cuanto le indican que no cuenta con este seguro, lo que es falso pues se le estuvo descontando; (v) solicita se verifiquen los estados de cuenta de manera detallada, pues en ellos se aprecia la cancelación del crédito y los descuentos por el seguro de protección de tarjeta.
Que, conforme se desprende de los descargos presentados por la aseguradora y de lo expuesto en la audiencia de vista, la aseguradora sustenta el rechazo de siniestro en lo siguiente: a) con fecha 12.08.22 la reclamante adquirió una tarjeta de crédito, motivo por el cual contrató el seguro de desgravamen; b) a consecuencia de los diagnósticos de trastorno de disco lumbar con radiculopatía y artrosis primaria generalizada, le es expedido a la reclamante el Certificado de Discapacidad N° 0705422 del Ministerio de Salud, de fecha 29.10.2024, en el cual se indica que el porcentaje de restricción en la participación asciende al 16.67%; c) la póliza solo cubre la invalidez total permanente y definitiva cuando el menoscabo es igual o superior al 66.66%, por lo que la condición que presenta la reclamante no llega al umbral requerido por la póliza y en consecuencia, no se encuentra cubierta por la póliza de seguros; d) de acuerdo a la ley del contrato de seguros, la cobertura y en general la extensión del riesgo se interpreta literalmente, por lo que han rechazado la cobertura de seguro conforme a derecho.
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, 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 asegurada no ha acreditado que la discapacidad que presenta corresponde a una invalidez total y permanente, es legítimo o no.
Sétimo:  Conforme a lo establecido en la póliza, el seguro no se cubre cualquier condición de invalidez, sino solo aquella que supere los 2/3 (66.6%) de la capacidad de trabajo, conforme a lo siguiente:
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De acuerdo a los documentos que obran en el expediente, concretamente al Certificado de Discapacidad N° 00705422 de fecha 21 de octubre de 2024 emitido por el Hospital San Jose Chincha (Ministerio de Salud) la reclamante presenta un diagnóstico de daño de “otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas” y “otras gonartrosis secundarias” y un diagnóstico etiológico de “trastornos de disco lumbar y otros con radiculopatía” y “(osteo)artrosis primaria generalizada. En cuanto a la gravedad el Certificado indica que la Discapacidad es Severa; y en lo que respecta al porcentaje de restricción en la participación se indica que el mismo es del 16.67%. Todo lo cual no constituye un hecho controvertido. 
A continuación, se muestra parte pertinente del Certificado, donde además se da cuenta que este tiene una vigencia de 60 meses y se recomienda la reevaluación de la paciente en 60 meses.

................................................................................................................................................................
Lo controvertido en este caso, es que la aseguradora considera que ese porcentaje de restricción en la participación del 16.67% es menor al porcentaje que la póliza establece para que se configure una invalidez total y permanente cubierta por el seguro, la cual expresamente se señala debe ser igual o superior al 66.66%; mientras que la reclamante sostiene que dicho porcentaje corresponde a un concepto diferente al menoscabo que se usa en el caso del sistema privado de pensiones, y se refiere a limitaciones en la actividad diaria y entornos sociales. 
En este caso, no se desconoce que la reclamante presenta una discapacidad severa, con una restricción en la participación del 16.67%; sin embargo, dicho porcentaje dista mucho del establecido en la póliza de seguros, más aun cuando el propio certificado de discapacidad señala que se recomienda una reevaluación, y que tiene una vigencia determinada. 
Es importante destacar que de acuerdo a lo establecido en la Séptima Regla de Interpretación del Contrato de Seguro, señalada en la Ley del Contrato de Seguro, Ley 29946, “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”.
Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro: “Corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida si fuera el caso, y al asegurador la carga de demostrar las causas que lo liberan de su prestación indemnizatoria.”
En consecuencia, se aprecia que de la documentación que obra en autos, no existe prueba de que la discapacidad que presenta la reclamante corresponda al supuesto indemnizado por la póliza de desgravamen; y en consecuencia, el rechazo de cobertura resulta legítimo.
Ello no obsta, sin embargo, a que, si en el futuro la discapacidad de la reclamante alcanzara el grado requerido para acceder a la cobertura, y la póliza se mantiene vigente, pueda solicitar la cobertura conforme lo prevé la póliza; en cuyo caso se analizará teniendo en cuenta los términos y condiciones previstas en la misma.
De otro lado, la reclamante hace referencia a un seguro de protección de tarjeta. Al respecto dicho seguro es uno distinto al de desgravamen que nos ocupa; y no otorga indemnización por invalidez, sino coberturas vinculadas al uso indebido de una tarjeta de crédito o débito bancaria, conforme a lo que establece su respectiva póliza de seguros. Por lo que, a través de este proceso, no corresponde que este colegiado se pronuncie sobre dicho seguro de protección de tarjeta.
Finalmente, en lo que respecta a las devoluciones de prima mencionadas en su reclamo, dicho aspecto no se encuentra dentro de la competencia de esta Defensoría, la que únicamente es competente para pronunciarse sobre si un rechazo de cobertura es o no legítimo; y/o sobre la controversia que pudiera suscitarse durante la liquidación de un siniestro.

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 doña ................................................................................... contra ........................ con relación al seguro de desgravamen reclamado, dejando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.
Lima, 22 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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