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[bookmark: _Hlk198053358]RESOLUCIÓN N° 161/25
Vistos:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 26 de mayo de 2025 doña .......................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................... le otorgue cobertura por hospitalización conforme a la Póliza de Seguro de Renta Hospitalaria, contratada a través del Banco BBVA.
sQue, 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 señalada reclamación, la aseguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales finalmente presenta el 24  de julio de 2025 adjuntado la póliza de seguros, así como el audio a través del cual se realizó la venta telefónica;  
Que, el 22 de setiembre de 2025 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, quienes sustentaron sus respectivas posiciones respecto de la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;
Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en los hechos y fundamentos siguientes: a) La mielitis transversa aguda es una inflamación de la médula espinal, no es una enfermedad, es una condición, que la generan varias enfermedades como lupus, VIH, tuberculosis, enfermedades autoinmunes, covid, etc.; b) esta condición está cerrada porque cuando la hospitalizaron en el 2018 en el Hospital Carrión le realizaron exámenes de todo tipo buscando la causa, pero todas las enfermedades que causan esa condición salieron negativas, y concluyeron que era la numero 6 en todo el mundo que da esa condición sin un por qué y cerraron su caso porque no había enfermedad que tratar; c) para mejorar su movilidad en miembros inferiores solo le indicaron terapia física; d) gestionó durante 2 años que la aceptaran en el INR, pero por pandemia no pudo cumplir con los objetivos de especialistas en lesiones medulares, y a todos abruptamente les dieron de alta; e) es una persona totalmente sana y ello se indica en los exámenes que se repitieron en el INR porque el neurólogo insistía que en el 2018 pudo haber un falso negativo porque era raro que tuviera esa condición sin una enfermedad de por medio; y al repetir los exámenes salió negativo nuevamente a alguna enfermedad; f) le han rechazado la cobertura por enfermedad preexistente antes de contratar el seguro, pero no tiene enfermedad alguna sino una condición (mielitis transversa aguda) que la dejó incapacitada de poder caminar y su internamiento no fue para tratar la mielitis transversa aguda, fue para terapias física psicológica ocupacional para poder ser más independiente; g) se pregunta si no es discriminación hacia personas con discapacidad negarles su derecho a mejorar su condición de vida y negarles su derecho a su póliza cuando estuvo pagando por más de un año; era una persona sana porque no tenía enfermedad sino esa condición y con esa información brindada se le vendió el seguro, solicita que busquen la llamada, pues no se ha internado por una enfermedad preexistente, se ha internada para rehabilitación; h) no se le puede negar la cobertura por rehabilitación ya que no se ha internado para tratar la mielitis porque no existe tratamiento para eso, ingresó al INR para mejorar su discapacidad  y por ende no hay reincidencia de nada; solicita el pago de la cobertura de hospitalización por los 60 días que estuvo internada. Asimismo en la audiencia de vista indicó que se internó debido a una caída.
Que, por su parte, ................................... solicita en sus descargos que la reclamación sea desestimada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: a) la Sra ............... fue incorporada en calidad de asegurada al contrato de seguro renta hospitalaria BBVA el 07 de mayo de 2024, la adquisición fue realizada por venta telefónica, adjuntan el audio de la llamada; b) con fecha 12 de febrero de 2025 la reclamante ingresó al departamento de investigación, docencia y rehabilitación por el diagnóstico de mielitis transversa aguda, del cual venía siendo tratada desde el año 2018; c) en atención a dicho suceso el 20 de mayo de 2025 la reclamante solicita la activación del seguro renta hospitalaria; d) han rechazado la cobertura ya que lo solicitado atendía a un diagnóstico realizado antes de la fecha de inicio de vigencia, por lo cual se considera un evento preexistente excluido de la cobertura de seguro; e) el diagnóstico consta en la historia clínica, particularmente en la epicrisis emitida por el Instituto Nacional de Rehabilitación del Ministerio de Salud que da cuenta de las fechas de atención y diagnóstico previo; la mielitis transversa es una inflamación (condición médica) de ambos lados de una sección de la médula espinal, este trastorno neurológico a menudo daña el material aislante que cubre las fibras de las células nerviosas (mielina), interrumpiendo los mensajes que los nervios de la médula envían a todo el cuerpo, esto puede causar dolor, debilidad muscular, parálisis, problemas sensoriales o disfunción de la vejiga y el intestino;  f) brindaron toda la información relevante al contratar el seguro mencionando incluso que las enfermedades o diagnósticos preexistentes no encuentran cobertura alguna en la póliza, por ser exclusiones informadas; g) siendo que la mielitis fue diagnostica en el 2018 y la póliza fue contratada en el 2024, es claro que estamos ante una evento preexistente excluido del seguro;  por lo que solicitan declarar infundado el reclamo.
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, 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 con 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, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de siniestros, como las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.
Conforme a la señalada competencia, esta Defensoría destaca que, cualquier reclamación relativa a las actuaciones de la aseguradora, sus funcionarios y personal, así como de los terceros que la misma se valga, y que corresponden a lo que se califica como idoneidad de servicio, deben ser sometidas a conocimiento de las autoridades o entidades competentes, dado que la DEFASEG carece reglamentariamente de competencia para su conocimiento y resolución.

Tercero: 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: 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: Conforme a un elemental criterio jurídico, recogido en el artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, probar su existencia, salvo que aquél que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal.
[bookmark: _Hlk54023627]Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura comunicado por ................................... es legítimo o no.  Dicho rechazo se sustenta en que la hospitalización se produce por el diagnóstico de “otras enfermedades de la médula espinal, mielitis transversa”, siendo que antes de la contratación de la póliza la asegurada ya presentaba dicho diagnóstico, por lo que el evento se encuentra excluido de cobertura de seguro por preexistencia, conforme a lo establecido en la póliza.
A continuación se copia parte pertinente de la carta de rechazo de fecha 22 de mayo de 2025, presentada por la aseguradora:
........................................................................................................................................................
A efectos de analizar la legitimidad del rechazo, se analizará primero la oponibilidad de la exclusión, y en segundo lugar si la misma se encuentra configurada.
Las exclusiones corresponden a una delimitación del riesgo en términos negativos, esto es, a que en determinadas situaciones o circunstancias no corresponde otorgar cobertura, por lo que no se configura un siniestro indemnizable.  
6.1. Oponibilidad de la exclusión:
Tratándose del rechazo por exclusiones de cobertura, como bien es sabido, esta Defensoría aplica un criterio uniforme, siguiendo el criterio derivado de diversos precedentes sostenidos en el tiempo, en el sentido que su eficacia está subordinada que el correspondiente pacto contractual sea de efectivo conocimiento del asegurado, de manera que se pueda aplicar ante el correspondiente supuesto de hecho.  De allí que requiera verificarse: (i) si la póliza contiene la exclusión, (ii) si dicha exclusión fue oportuna, adecuada y suficientemente informada al asegurado, y (iii) si está probada la exclusión invocada.
En este caso, ................................... ha presentado el audio de la venta telefónica, realizada el 07 de mayo de 2024, donde se aprecia que la aseguradora llama a la reclamante debido a que le informan que estaba interesada en tomar el seguro de renta hospitalaria a través del Banco BBVA, ante lo cual la reclamante menciona que se afilió por la página web, que le salió que la afiliación había sido exitosa pero llamó y le dijeron que no figuraba nada. Al respecto, la asesora telefónica le indica que se registró en la página, pero que se le debía leer la póliza, que le enviarían la póliza al correo electrónico, para lo cual le piden sus datos y le informan el monto de prima mensual, la que es aceptada. Asimismo, le indican que la póliza contempla exclusiones, dentro de ellas se mencionan a las enfermedades preexistentes como una de las principales exclusiones de la póliza, además de otras referidas en la llamada. A continuación, confirman sus datos, la asegurada acepta el seguro y cobro de la prima y finalmente le indican que tiene 15 días para arrepentirse del contrato luego de recibir la póliza.
Adicionalmente, obra en el expediente la Póliza de Seguros, dentro de la cual se verifica la siguiente exclusión:
En el caso de la Póliza 5224776, las exclusiones figuran en la página 12. A continuación se copia parte pertinente del encabezado y de la respectiva exclusión:
“ARTICULO 27°.- EXCLUSIONES:
La presente Póliza no cubre ningún gasto originado por prestaciones médicas. Tampoco indemnizará al ASEGURADO en caso las hospitalizaciones sean originadas, relacionadas o causadas por:
(…)
d) Enfermedades y/o condiciones preexistentes al inicio del presente seguro, conforme se señala en el artículo 14° precedente.” (el subrayado y resaltado es nuestro).

El artículo 14 al cual se refiere dicho inciso, define lo que se considera una enfermedad preexistente, y algunos supuestos que no califican como enfermedad preexistente, como son aquellos que hayan estado cubiertos por otro contrato de seguro durante un periodo inmediato anterior bajo determinadas condiciones.  
En virtud a ello, se confirma que la exclusión de preexistencia, así como las otras exclusiones señaladas en la venta telefónica y contenidas en la póliza de seguros, forman parte del contrato de seguro y fueron puestas en conocimiento de la asegurada al momento de la contratación del seguro, figurando en la póliza de seguro, por lo que las mismas resultan oponibles.
6.2. Configuración de la exclusión:
La parte reclamante no niega que haya sido diagnosticada de mielitis transversa aguda en el año 2018, es decir, antes de la contratación del seguro. Es solo que señala: (i) que ella no constituye una enfermedad sino una condición; y, (ii) que la hospitalización no fue para tratar dicha condición, sino para rehabilitarse y poder tener una mejor calidad de vida.
Al respecto, es necesario precisar que la póliza expresamente señala que no cubre las hospitalizaciones que sean originadas, relacionadas o causadas por enfermedades o “condiciones” preexistentes, motivo por el cual, si la causa de la hospitalización fue la mielitis preexistente a la contratación del seguro, el rechazo de cobertura basado en una condición preexistente sería legítimo.
En este caso, en la Epicrisis (informe médico) emitido por el Instituto Nacional de Rehabilitación, con motivo de la hospitalización del 12.02.2025 al 12.04.2025, se da cuenta que estamos ante un reingreso, y  que el primer ingreso (la primera hospitalización) fue el 14.02.2020 al 16.03.2020 , debido al mismo diagnóstico: “otra enfermedad de la médula espinal NN L1 AiS B por Mielitis Transversa, conforme puede apreciarse a continuación:
............................................................................................................................................................
Asimismo, en dicha epicrisis se da cuenta del primer diagnóstico y de los exámenes realizados a su reingreso, el tratamiento, la evolución y complicaciones, comentarios y recomendaciones. En lo que respecta al acápite enfermedad actual, se destaca lo siguiente:
.....................................................................................................................................................
Si bien la reclamante señala que la hospitalización no fue para tratar la condición de mielitis sino su rehabilitación y que se internó producto de una caída, de la lectura de la epicrisis que sustenta la hospitalización que motiva el reclamo, se aprecia que la caída se produce por presentar pérdida de fuerza en miembros inferiores, que es uno de los síntomas de la mielitis transversa aguda[footnoteRef:1], por lo que en opinión de este colegiado es claro que la hospitalización sí fue para tratar las consecuencias o síntomas que se generan por dicha condición. En consecuencia, siendo que la póliza no cubre las hospitalizaciones “relacionadas” con una condición preexistente (y en este caso claramente lo está pues si la asegurada no tuviera dicha condición no requeriría la rehabilitación recomendada, la cual justamente se produce en atención al diagnóstico de dicha condición), el rechazo de cobertura resulta legítimo. [1:  https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/transverse-myelitis/symptoms-causes/syc-20354726] 

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta, al amparo de lo establecido en su Reglamento, estimando que el rechazo de cobertura es legítimo; por lo que 
Resuelve:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña .......................................................................... contra ..................................., respecto del seguro Renta Hospitalaria, dejándose a salvo su derecho de hacer valer su pretensión en las instancias que estime pertinentes.
Lima, 13 de octubre 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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