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RESOLUCIÓN N° 218/25

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fechas 17 de julio y 11 de setiembre de 2025 doña ............................................................................, interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................................................................. cumpla con otorgar la cobertura de sepelio por el fallecimiento de su hermano el asegurado ..................................................................., conforme a la póliza de Seguro de Sepelio N° ......................................... vendida en su centro laboral y por la cual venía pagando desde el año 2016 a través del sistema de descuento por planilla; 

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.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación el 25 de setiembre de 2025, la aseguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales finalmente presenta el 15 de octubre de 2025; 

Que, con fecha 27 de octubre de 2025 se realizó la audiencia de vista con la participación de ambas partes, oportunidad en la cual cada parte sustentó su posición, absolviendo las preguntas formuladas por esta colegiado, conforme consta en la correspondiente acta;

Que, la reclamación se fundamenta resumidamente en lo siguiente: a) en octubre de 2016 la visitó en su centro laboral un representante del seguro ............. para ofrecer un seguro de sepelio familiar, el cual aceptó, inscribiendo así a sus hijos y hermanos(as); b) el 02 de abril del año 2024, la visitó otro representante de ............. quien le ofreció una mejora en la cobertura del plan familiar por S/20,600 incrementando la prima mensual a S/ 69.90; c) el 26 de mayo de 2025 fallece su hermano ..................................................................., con diagnóstico de cáncer de páncreas, inscrito en la relación de beneficiarios del seguro de sepelio familiar, quedando sorprendida con la respuesta dada el 27 de mayo de 2025, negándole la cobertura del seguro de sepelio porque dicha cobertura se activaría a partir del 01 de junio de 2025, al año de vigencia de la supuesta nueva póliza; d) lo que se le ofreció el 02 de abril de 2024 fue mejorar el plan de su póliza, hubiera sido imposible que aceptara una póliza nueva sabiendo que esto la perjudicaba y teniendo 09 años de asegurada pagando puntualmente las cuotas, ya que el descuento es por planilla; e) expresa su más enérgico reclamo por el incumplimiento de las obligaciones contractuales de ............. , lo cual le ha generado serios perjuicios económicos y emocionales a su familia en un momento de duelo, lo que vulnera sus derechos como consumidora, Ley 29571 y ley 29946, Ley del contrato de seguro; por lo que espera una solución inmediata a esta situación.

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura y solicitando que la reclamación sea desestimada, la compañía de seguros expresa resumidamente lo siguiente: a) con fecha 01.06.2024 entró el vigencia el Seguro de Sepelio Póliza N° ......................................... contratado por la reclamante; b) con fecha 26 de mayo de 2025 ocurre el sensible fallecimiento del señor ................................................................... a causa de cáncer maligno de páncreas, razón por el cual la reclamante solicitó que se haga efectiva la cobertura del seguro de sepelio; c) luego de evaluar toda la documentación presentada se rechazó el seguro porque el artículo 24 – exclusiones señala que no se cubre entre otras enfermedades el fallecimiento por cáncer durante el primer año; d) en este caso el fallecimiento del asegurado ocurrió el 26 de mayo de 2025 y la póliza entró en vigencia el 1 de junio de 2024, por lo que corresponde aplicar la exclusión prevista contractualmente; e) la póliza fue enviada al correo electrónico de la reclamante el 02 de abril de 2024, por lo que la reclamante conocía los términos y condiciones del seguro; f) de acuerdo a la ley el contrato de seguro, la cobertura y las exclusiones se interpretan literalmente por lo que han procedido de acuerdo a derecho.

Que, en la audiencia de vista se solicitó a la aseguradora: (i) presentar la solicitud de seguro de la póliza contratada en el 2024, así como informe por qué si la póliza fue emitida el 2 de abril de 2024, recién se pone como fecha de inicio de vigencia el 1 de junio de 2024; (ii) presente la solicitud de anulación de la póliza de sepelio anterior precisando la fecha de la misma y la fecha hasta la cual la póliza estuvo vigente; (iii) informe si existió continuidad entre la póliza de sepelio anterior y la nueva, o si hubo un periodo sin cobertura; y (iv) informe el canal de venta a través del cual se comercializó la nueva póliza, y si fue a solicitud de la asegurada o como consecuencia de una visita de la asesora como refiere la reclamante; en particular se pronuncie sobre si la póliza fue emitida ofreciendo a la reclamante una mejora del producto de sepelio que ya tenía, indicando si la compañía cuenta con alguna política sobre periodos de espera o preexistencias cuando se ofrece una mejora de producto, o si la póliza prevé algo al respecto. Asimismo, se solicitó a la parte reclamante: (i) precise la fecha en que presentó la documentación completa para el análisis del siniestro, y cuándo se le informó por escrito el rechazo de siniestro (ya sea por correo electrónico o carta física) adjuntando la acreditación correspondiente; y, (ii) remita la póliza completa que le fue enviada por correo electrónico, informando la fecha en que la recibió.

Que, con fecha 30 de octubre de 2025, la reclamante presentó un escrito adicional señalando que su hermano fallece el 26 de mayo de 2025 y al día siguiente se comunica con ............. seguros para el otorgamiento de la cobertura, siendo que con fecha 08 de junio le responden indicando que ella habría anulado su póliza de sepelio ...................... y aceptado una nueva póliza con fecha de inicio de vigencia 01.06.24; y añadiendo que ambas seguros son independientes y no cuentan con el beneficio de continuidad. Señala que ella no anuló la póliza anterior, que su promotora le ofreció mejorar el plan de cobertura a través de una migración por lo que solicitaba le envíen el formato donde ella habría solicitado la anulación de la póliza. Ante ello -refiere- la aseguradora le indicó que habría solicitado la anulación mediante llamada telefónica el 09.04.24 la cual le brindaría cobertura hasta el 31.05.24; y, que con fecha 09 de abril le habrían brindado confirmación vía correo electrónico, ante lo cual solicitó a ............. enviarle la grabación del audio donde solicita dicha anulación de póliza. Adjunta copia de los correos electrónicos donde constan dichas conversaciones, y las boletas de remuneración donde demuestra la continuidad de pagos a ............. de 129.79 soles (por dos seguros: sepelio familiar 69.90 y vida 59.89), descontados desde su boleta de mayo de 2024, mes siguiente a aquel en que le ofrecen la migración; por lo que solicita se reconozca los 09 años de aportación continua. Que, en lo que respecta a cuándo habría completado la solicitud, se aprecia que con fecha 27 de mayo, la aseguradora le responde por correo electrónico de fecha 27 de mayo de 2025 e indican que en 7 días le brindarían una respuesta.

Que, con fecha 18 de noviembre ............. presentó como solicitud de contratación de la nueva Póliza ........................................., un formato con firma digital de la reclamante, señalando que la venta de dicha póliza fue resultado de la visita de una asesora de la compañía, y que la póliza fue enviada a la reclamante el 02 de abril de 2024, indicando que el inicio de vigencia era el 01 de junio de 2025; que la póliza vigente inmediatamente anterior a ella es la Póliza ...................... la cual estuvo vigente del 01 de diciembre 2022 al 01 de mayo de 2024, por lo que existió un mes sin cobertura, es decir, sin continuidad.

Cabe señalar que la parte reclamante, no cumplió con lo siguiente: (i) precisar la fecha en que completó la documentación para evaluar el siniestro, aun cuando del correo de fecha 27 de mayo de 2025, queda claro que a dicha fecha presentó una solicitud de cobertura (no se adjunta el contenido de la misma, ni los documentos que se adjuntan lo que no permite verificar si presentó los documentos requeridos por la póliza para que empiece a computarse el plazo de 30 días que prevé la ley; (ii) tampoco presentó la respuesta completa que por correo electrónico le habría cursado la aseguradora, el 08 de junio de 2025, a efectos de conocer si la carta de rechazo de siniestro (por encontrarse en periodo de espera de un año) fue cursada en dicha fecha o con fecha 02 de setiembre de 2025, fecha de la carta de rechazo que obra en el expediente; lo que no permite conocer si estamos ante un caso de siniestro consentido o no; (iii) no ha presentado la póliza completa recibida de la aseguradora por correo electrónico de fecha 02 de abril de 2024, toda vez que solo ha presentado imágenes de pantalla de algunas páginas de las condiciones particulares, lo que no permite verificar la oponibilidad de la exclusión invocada.

Por su parte, se deja constancia que la aseguradora no ha cumplido con los siguientes aspectos requeridos en la audiencia de vista: (i) no ha precisado por qué si la póliza fue contratada y emitida en abril de 2024, se pone como fecha de inicio de vigencia el 1 de junio de 2024; (ii) no ha presentado la solicitud de anulación de la póliza de sepelio anterior (el audio a través del cual se habría realizado la solicitud de anulación, vía informada a la asegurada conforme al correo electrónico de fecha 16 de junio de 2025 que obra en el expediente); (iii) si bien se ha indicado que la póliza fue ofrecida como resultado de la visita de una asesora de la compañía aseguradora donde se generó el ofrecimiento del producto bajo el Plan de Seguro “Plan de Sepelio Worksite (Sales Force)”, no se ha pronunciado sobre si la póliza fue ofrecida a la reclamante como una mejora del producto de sepelio que ya tenía en reemplazo de la anterior, lo que podría ser acreditado con una declaración por parte de la asesora de la compañía que realizó dicha venta, que se encuentra plenamente identificada en la solicitud de seguro presentada por ............. con fecha 18/11/2025.

Que pese a que las partes no han cumplido con todo lo requerido, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido, este colegiado procederá a emitir la resolución en base a los documentos que obran en el expediente; sin perjuicio de lo cual, de considerarlo pertinente, y de producirse una impugnación, las partes podrán en dicha vía presentar la documentación faltante así como cualquier otra información que consideren conveniente.


Considerando:

Primero: Conforme a su Reglamento, la DEFASEG está orientada a la protección de 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 el rechazo de cobertura sustentado en que el asegurado falleció durante el primer año de vigencia de la póliza, lo cual está excluido de cobertura es legítimo o no.

Al respecto, la aseguradora indica que la póliza estuvo vigente desde el 01 de junio de 2025, y que no existe continuidad de seguro respecto del plan anterior.

Por su parte, la reclamante señala que ella tenía una póliza anterior y que en abril de 2024, le ofrecieron una migración a una póliza nueva.

La aseguradora por su parte, ha remitido el siguiente un formato de contratación del producto emitido el 2 de abril de 2024, donde en la última página figura como firma de la solicitud de seguro, lo siguiente:

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

Asimismo, se aprecia que la prima de la nueva póliza fue descontada a la reclamante en su boleta de mayo de 2024 en adelante, toda vez que la reclamante ha presentado copia de sus boletas de pago donde figura el descuento por planilla (junto con el descuento de otro seguro de vida, como afirma la reclamante), modalidad de pago de este seguro vendido en el centro de trabajo.

Llama la atención que habiéndose solicitado el seguro el 2 de abril de 2024, como figura en el formato de contratación, y habiéndose descontado la prima desde el mes de mayo, la póliza hubiera indicado como inicio de vigencia el 01 de junio de 2024, más aún si como sostiene la reclamante dicho producto habría sido vendido como una mejora al plan que ya tenía. Si el inicio de vigencia de la póliza hubiera sido el 01 de mayo de 2024, esto es, al mes siguiente a la contratación, como suele ocurrir (más aun cuando se dio una autorización inmediata para el descuento, que fue ejecutada afectando la remuneración del mes siguiente), el fallecimiento del asegurado se habría producido dentro del año de inicio de vigencia del seguro, y no después como señala la aseguradora.

Ahora bien, la aseguradora, señala que no existe continuidad, pero no ha presentado la solicitud de anulación de la póliza de seguro anterior, limitándose a adjuntar un pantallazo con la siguiente información:

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


Lo que se aprecia es que la solicitud del nuevo seguro fue el 02 de abril de 2024, y que la supuesta fecha de “movimiento” fue el 01.05.2024, la fecha de sistema 09.04.2025 y la “FechaCWS” el 09 de abril de 2024, es decir a los pocos días de la contratación del nuevo seguro, pero no se acredita una solicitud física o por teléfono a través de la cual se habría producido dicha solicitud de anulación. 

No tendría sentido que la asegurada hubiera dejado sin efecto el contrato anterior, quedando un mes en descubierto, afectando su continuidad de seguro, menos aun cuando la aseguradora no ha presentado el supuesto audio a través del cual se habría solicitado la anulación del seguro anterior (información que consta en el correo electrónico de fecha 16/06/2025 remitido por la reclamante). Audio que ha sido requerido por la reclamante a la aseguradora, sin que entendemos le haya sido proporcionado. En cualquier caso, la falta de entrega del audio requerido por la reclamante a la aseguradora constituiría un aspecto sobre idoneidad de servicios que puede ser reclamado en otra instancia, mas no así ante la DEFASEG, que no resulta competente conforme a lo indicado en el segundo párrafo del segundo considerando de esta reclamación. 

Asimismo, dicha supuesta cancelación al 01 de mayo de 2024, no es consistente con lo informado por la aseguradora por correo electrónico a la reclamante donde se le dijo que por correo electrónico le habrían informado que su seguro quedó cancelado al 31 de mayo de 2024, en cuyo caso sí existirá continuidad de seguro, tal como se aprecia en la imagen del siguiente correo (sin perjuicio que la reclamante responde a ese correo insistiendo en que ella no pidió una anulación sino que aceptó una mejora al producto que ya tenía):

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

A continuación, corresponde analizar el contenido de la exclusión opuesta por la aseguradora.

Al respecto, la aseguradora no ha presentado la póliza de seguro, solo ha presentado el formato de contratación donde no figura la exclusión. La reclamante tampoco ha presentado la póliza completa. Por lo que este colegiado no puede verificar el contenido de la exclusión, no correspondiendo a este colegiado suplir las deficiencias probatorias de la aseguradora. Esta omisión sería suficiente para declarar fundado el reclamo; no obstante, teniendo en cuenta que la misma podría ser subsanada vía impugnación, este colegiado analizará el texto contenido en la carta de rechazo.

Asumiendo que el texto de la exclusión es el que figura en la carta de rechazo, se tiene que la exclusión indicaría lo siguiente:

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

De la literalidad de dicho texto, se aprecia que no se cubre la enfermedad de cáncer durante el primer año.

La póliza no especifica desde cuando se computa dicho primer año, esto es, si dicho plazo debe computarse desde la fecha de inicio de vigencia de la póliza (la cual figura como 01 de junio de 2024) o desde la fecha de solicitud del seguro, la cual consta en los documentos remitidos por la propia aseguradora fue el 02 de abril de 2024.

De acuerdo a lo establecido en la tercera regla de interpretación del contrato de seguro establecida en la Ley 29946, Ley del Contrato de Seguro, “Los términos del contrato que generen ambigüedad o dudas son interpretados en el sentido y con el alcance más favorable al asegurado”; en consecuencia, este colegiado considera que debe considerarse que el plazo de un año se computa desde la fecha de solicitud de seguro. Mas aún cuando conforme al correo de fecha 16.6.25 enviado por la aseguradora a la reclamante, sí se aprecia una continuidad en el seguro de sepelio (el anterior venció el 31.05.2024 y el nuevo el 1.6.2024). 

En este orden ideas, siendo que la solicitud fue presentada el 02 de abril de 2024, y que el fallecimiento del asegurado se produjo el 26 de mayo de 2025, el evento se habría producido vencido el primer año contado desde la solicitud de seguro, y en consecuencia, el rechazo de cobertura no resulta legítimo.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, 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 ............. SEGUROS y en consecuencia la aseguradora debe otorgar la cobertura de sepelio por el fallecimiento del señor ..................................................................., conforme a la Póliza N° .........................

Lima, 03 de diciembre 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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