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DEFENSORÍA DEL ASEGURADO

INFORME CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2011
Introducción 

De conformidad con lo estipulado en los artículos primero y décimo del Reglamento de la Defensoría del Asegurado, cumplimos con presentar nuestro undécimo informe anual,  que corresponde al período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del año 2011.  

En este informe damos cuenta de las labores realizadas a lo largo del año 2011, indicando en forma pormenorizada el número de reclamos recibidos, con indicación de aquellos que merecieron resolución y el sentido de las mismas, así como aquellos que concluyeron por acuerdo entre la aseguradora y el reclamante antes del pronunciamiento definitivo de esta Defensoría. Asimismo, incluimos una relación de los reclamos que esta Defensoría no era competente para conocer por razón de materia, cuantía o por extemporáneos, y que por lo tanto no fueron admitidos a trámite. 

De otro lado, y de conformidad con lo establecido en el artículo 10 del Reglamento de la Defensoría del Asegurado, en este informe también incluimos una serie de recomendaciones extraídas de los procesos tramitados a lo largo del año 2011, cuya observación redundará en una mejor imagen entre los consumidores y ayudará al afianzamiento definitivo de la cultura del seguro en el mercado.

Recomendaciones

Los usuarios de seguros pueden someter las controversias que mantienen con una compañía de seguros ante varias instancias. Entre estas se encuentra la Defensoría del Asegurado, que presenta, frente a las demás alternativas, los siguientes beneficios:

1. Gratuidad: La tramitación del proceso seguido ante la Defensoría del Asegurado es gratuita. A diferencia de lo que sucede con los procesos seguidos ante el Indecopi o el Poder Judicial, no se requiere pagar tasas para la tramitación del proceso, ni pagar los honorarios de los árbitros como sucede con los Tribunales Arbitrales. Adicionalmente, no hay defensa cautiva, lo que implica que tampoco se requiere asumir el pago de los honorarios de un abogado para que patrocine el proceso. 
2. Especialización: A diferencia de lo que sucede con el Indecopi o el Poder Judicial, los temas que son materia de controversia en los procesos seguidos ante la Defensoría se encuentran dentro del ámbito de especialización de los vocales que la conforman. Si bien se puede llegar a un escenario similar si la controversia se somete a la competencia de un Tribunal Arbitral, esto no siempre es así pues los árbitros son elegidos por las partes en función a diversos criterios, entre los que no necesariamente prima el criterio de especialización.
3. Celeridad: Los procesos seguidos ante la Defensoría tienen un plazo de duración usual de 3 meses. En ese plazo los procesos seguidos ante el Indecopi, el Poder Judicial y un Tribunal Arbitral recién se encuentran en la fase postulatoria, e inclusive en algunos casos en dicho plazo aún no se corrido traslado de la demanda o denuncia a la otra parte, o no se ha instalado el Tribunal Arbitral.
A fin de consolidar a la Defensoría como la instancia idónea para la solución de conflictos generados entre las compañías de seguros y los usuarios de seguros, consideramos primordial mejorar el aspecto referido a la celeridad del proceso. 
Como primer paso, propusimos una serie de modificaciones al Reglamento de la Defensoría, las mismas que fueron acogidas por el Comité Legal de Apeseg y aprobadas por el Pleno de los Consejos Directivos del 11 de febrero de 2010, y que nos han permitido abreviar plazos y procedimientos. Como segundo paso, y salvo que lo impida la complejidad del caso o la existencia de votos en discordia, las resoluciones están siendo expedidas en una fracción del plazo de 30 días hábiles que prevé el Reglamento de la Defensoría.
Pese a los cambios efectuados al Reglamento y a la mecánica interna del tribunal, consideramos que es posible –y necesario— darle mayor agilidad al proceso. Por ello hemos realizado una auditoría con el objeto de identificar dónde es que se presentan los cuellos de botella en los procesos. A partir de dicha auditoría hemos podido concluir que los procesos se dilatan –principalmente-- por problemas relacionados con la presentación de documentación.

Las compañías de seguros están obligadas a presentar los antecedentes del caso y sus descargos dentro de los 5 días hábiles siguientes a la fecha en que son notificadas con el reclamo. En algunos casos dicho plazo se excede largamente, con o sin una solicitud de extensión de plazo debidamente sustentada. En otros casos, las compañías de seguros presentan sus descargos sin adjuntar documento alguno, para luego subsanar esa omisión en un momento posterior. Inclusive en algunos casos es durante la audiencia, ante las preguntas que formulan los vocales de la Defensoría, que los representantes de la compañía de seguros adviertan que no han presentado copia de los documentos que sustentan su posición. Finalmente, existen otros casos en los que las compañías de seguros recién presentan los medios probatorios que sustentan su posición cuando interponen un recurso de revisión contra la resolución que les fue adversa justamente porque sus descargos carecían de sustento probatorio. Todos estos supuestos conllevan a que se añada un acto procesal más al procedimiento ya que se debe correr traslado a la otra parte de los medios probatorios presentados a fin de que ejerza su derecho de defensa, lo que se traduce en una innecesaria dilatación del proceso.
En atención a lo expuesto, y a fin de agilizar el proceso seguido ante esta Defensoría, formulamos las siguientes recomendaciones con relación a la presentación de documentos, ya sean éstos antecedentes o medios probatorios:   
1.
Presentación de antecedentes.
Las compañías de seguros deben cuidar de presentar oportuna e íntegramente los antecedentes del caso. Esto incluye, en primer lugar, una copia de la póliza de seguro.  

En muchos casos los reclamantes no presentan copia de la póliza, o la presentan incompleta. Las compañías de seguros están en mejor posición para presentar una Póliza de Seguro completa, es decir, con todos sus condicionados. Esto permite acreditar los términos y condiciones del contrato de seguro, la existencia de las exclusiones, cargas o demás pactos en que se sustenta el rechazo del siniestro, y eventualmente contrastarla con la Póliza de Seguro que pudiera haber presentado el reclamante.   
Los antecedentes del caso comprenden, asimismo, la solicitud de seguro y, de ser el caso, la declaración de salud. Estos documentos son indispensables, por ejemplo, para los casos en que se discuta la nulidad del contrato de seguro por reticencia.

Los antecedentes del caso también comprenden aquellos documentos que acrediten el cumplimiento del deber de informar a los asegurados. La constancia de entrega del Certificado de Seguro o de la Póliza, según sea el caso, es de vital importancia para acreditar la oponibilidad de los pactos en los que se ampara el rechazo del siniestro.
Finalmente, consideramos oportuno exhortar a las compañías de seguros a implementar sistemas que les permitan contar oportunamente con todos los antecedentes del caso dentro del plazo establecido en el Reglamento de la Defensoría. Asimismo, se debe analizar la forma de cubrir los vacios de información que se generan cuando una póliza de seguro pasa de una compañía de seguros a otra, pues hemos advertido que en muchos casos la nueva compañía de seguros no es capaz de presentar los antecedentes generados por la antigua.

2.
Ofrecimiento y presentación de medios probatorios.
Las compañías de seguros deben cuidar de ofrecer y adjuntar todos los medios probatorios que sustentan su rechazo al momento de presentar sus descargos. Dichos medios probatorios no son otros que las pericias, informes u otros documentos que sustenten el porqué del rechazo del siniestro. En los casos relacionados con seguros de salud, esto incluye presentar copia del Informe de Auditoría Médica en base al que la compañía de seguros se pronuncia sobre la procedencia del reclamo.
La importancia de presentar dichos medios probatorios radica en que permite al asegurado ejercer cabalmente su derecho de defensa, pues conoce por qué motivo se rechazo el siniestro, y cuáles son los argumentos que debe desvirtuar ante la Defensoría a fin de que se ampare su reclamo.

Reiterando lo expuesto en anteriores informes, no está demás resaltar que, como paso previo, dichos medios probatorios también se deben adjuntar a la carta de rechazo del siniestro en cumplimiento de lo dispuesto por la Circular Nº S -  610  - 2004.
Información Estadística

Con la finalidad de mostrar la evolución del trabajo desarrollado, se incluyen en este informe siete cuadros comparativos de las actividades institucionales durante el último ejercicio, haciendo, en algunos casos, referencia a lo realizado de igual manera en los años previos. Esperamos que la información estadística proporcionada sea útil para que la APESEG pueda tomar decisiones dirigidas a lograr una mayor difusión de este importante mecanismo alternativo de resolución de conflictos, así como para que sus asociadas adopten las decisiones que estimen más convenientes, tanto en lo que se refiere a la suscripción de los riesgos, como al tratamiento de los propios siniestros.
Datos relevantes:

· Durante el año 2011 se analizaron 293 reclamos, 11% menos que el año anterior. (Cuadro Nº 1). De estos 247 (84.30%) fueron admitidos a trámite y 46 (15.69%) fueron declarados inadmisibles, ya sea por no reunir los requisitos materiales o temporales para ello, por vencimiento del plazo para reclamar, por no estar dirigido contra una empresa de seguros, por no haber siniestro, por referirse a pólizas de SCTR, por solicitar indemnizaciones adicionales a las previstas en la póliza o porque habían denuncias pendientes ante la SBS o el INDECOPI o porque la pretensión excedía la suma de US $ 50,000.00. 

· De los 247 reclamos admitidos a trámite (Cuadro Nº 2) al 31 de diciembre, 164 (66.39%) merecieron un pronunciamiento de la Defensoría; 33 (13.33%) culminaron por acuerdo entre las partes después de la apertura del expedien de reclamación o después de la audiencia, pero antes de emitirse resolución; 39 (15.76%) había en trámite, ya sea por resolver, a la espera del expediente solicitado a la aseguradora, a la espera de fecha para audiencia o por revisar; 9 (3.64%) corresponden a casos de 2010 cuya resolución de revisión se emitió en 2011; y 2 (0.8%) cayeron en abandono por inacción de sus reclamantes.

· De los 164 casos resueltos en el año 2011 (Cuadros Nº 3 y 5), se han  declarado, mediante la emisión de igual número de Resoluciones de Reclamación, 35 (21.34%) reclamos fundados, 115 (70.12%) infundados y 14 (8.57%) improcedentes,. 
· Además, se han emitido 43 Resoluciones de Revisión, absolviendo los recursos presentados tanto por las aseguradoras (20) como por los asegurados (23), de los cuales 38 (88.37 %) ratifican el fallo de primera instancia, 5 (11.62%) revocan el fallo de primera instancia..

· En total se han emitido durante el año bajo análisis (Cuadro Nº 5) 207 Resoluciones, 164  de ellas de Reclamación y 43 de Revisión.
· Entre los casos de reclamación que  se resolvieron fundados, que suman 35, y los casos que se cerraron por acuerdo de las partes, que suman 33, se tienen un total de 68 casos en 2011, contra 101 en 2010, de los cuales  correspondieron a 54 casos fundados y 38 a casos cerrados (Cuadro Nº 5).   
A continuación se presentan los cuadros Estadísticos:

Cuadro N° 1: Casos Analizados por Compañías 2011
	COMPAÑÍA
	NUMERO DE CASOS

Total: 293

	 A 
	43

	B 
	82

	C 
	31

	E 
	4

	H 
	36

	J 
	53

	K 
	8

	P
	4

	Q 
	24

	R
	3

	Otros
	5

	
	


Nota: La ruptura de la secuencia en las letras asignadas en los cuadros, se explica porque algunas compañías han dejado de operar.   

Cuadro N° 2: Casos Admitidos 2011
	Total de Casos Admitidos
	247

	Casos resueltos
	164

	Casos cerrados
	33

	Casos abandonados
	2

	Casos en trámite
	39*

	Casos 2009 con Res. de Revisión
	9

	
	


* Casos a la espera del expediente por parte de la compañía,  para citar a audiencia,  por resolver o pendientes de revisión. 

Cuadro N° 3: Total Resoluciones Año 2011
	Resoluciones Reclamación 
	Fundadas
	Infundadas
	Improcedentes

	164
	35
	115
	14

	Resoluciones de Revisión
	Ratifica fallo 1ª. Instancia
	Revoca fallo 1ª. Instancia
	Otros

	43
	38
	5
	

	Total Resoluciones: 207
	
	
	


RESUMEN AÑOS 2000, 2001,2002, 2003,  2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010
Cuadro N° 4: Casos Analizados por Compañías

	Compañía
	Año 2000

N° de Casos  121
	Año 2001

N° de Casos  120
	Año 2002

N° de Casos 116


	Año 2003

N° de Casos
 89
	Año 2004

N° de Casos 104
	Año 2005

N° de Casos 191
	Año 2006

N° de

Casos 176
	Año

2007

Nº de

Casos

240
	Año

2008

Nº de

Casos

302
	Año

2009

Nº de

Casos

350
	Año

2010

N° de

Casos

329
	Año

2011

N° de 

Casps

293

	A
	26
	24
	21
	19
	24
	32
	31
	27
	40
	72
	62
	43

	B
	26
	23
	17
	23
	24
	56
	44
	54
	88
	103
	87
	83

	C
	13
	18
	16
	11
	13
	32
	21
	29
	36
	30
	35
	32

	D
	12
	12
	14
	7
	7
	
	
	
	
	
	
	

	E
	9
	4
	7
	
	
	2
	18
	41
	28
	8
	11
	4

	F
	8
	14
	10
	7
	11
	13
	
	
	
	
	
	

	G
	
	1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H
	5
	3
	6
	1
	1
	4
	13
	15
	31
	28
	33
	36

	I
	4
	11
	4
	8
	12
	11
	17
	21
	
	
	
	

	J
	4
	9
	10
	8
	10
	11
	19
	38
	59
	67
	60
	53

	K
	1
	
	
	2
	1
	9
	4
	4
	3
	3
	4
	8

	L
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	P
	
	
	
	1
	
	11
	5
	7
	4
	
	5
	4

	Q
	
	
	
	
	
	
	
	
	11
	28
	21
	24

	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3

	Otros
	5
	
	5
	
	1
	10
	4
	4
	2
	6
	9
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cuadro N° 5: Resumen de Reclamaciones Años 200 – 2011
	Total de Casos
 Analizados
	Año 2000 121
	Año 2001 120
	Año 2002

 116
	Año 2003

89
	Año 2004

104
	Año 2005

191
	Año 2006

176
	Año 

2007

240
	Año

2008

302
	Año

2009

350
	Año

2010

329
	Año 

2011

293

	Reclamos fundados
	24
	19
	21
	14
	25
	48
	33
	43
	53
	65
	54
	34

	Reclamos infundados
	21
	19
	31
	17
	19
	26
	36
	69
	94
	109
	109
	115

	Improcedente
	
	
	
	
	
	1
	6
	3
	5
	18
	8
	14

	Reclamos cerrados
	17
	18
	14
	9
	18
	22
	20
	44
	37
	36
	38
	33

	Reclamos abandonados
	12
	16
	9
	2
	3
	14
	4
	6
	7
	12
	15
	2

	Reclamos en trámite
	16
	29
	9
	13
	18*
	30*
	40
	27
	43
	53
	49
	39

	Pendientes
	
	
	
	6**
	3**
	4**
	6*
	5*
	6*
	7*
	8*
	7*

	Inadmisibles
	31
	22
	32
	28
	18
	46
	31
	43
	57
	50
	48
	46

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*: Pendientes de Resolución de Revisión
Cuadro N° 6: Resumen Casos Resueltos Años 2000-2011
	Resoluciones Reclamación
	Año 2000

45
	Año 2001

35
	Año 2002

52
	Año 2003

31
	Año 2004

44
	Año 2005

75
	Año 2006

75
	Año

2007

115
	Año

2008

152
	Año

2009

192
	Año 

2010

171
	Año 

2011

164

	Reclamos
Fundados
	24
(53.33%)
	19
(54 %)
	21
(40.40%)
	14
(45.20%)
	25
(57%)
	48
(64%)
	33

(44%)
	43

(37.39%)
	53

(34.87%)
	65

(33.85%)
	54

(32.16)
	35

((21.34%)

	Reclamos infundados
	21
(46.66%)
	16

(46%)
	31
(59.60%)
	17
(54.80%)
	19
(43%)
	26
(3 4.67%)
	36

(48%)
	69

(60%)
	94

(61.84%)
	109

(56.77%)
	109

(63.74)
	115

((70.12%)

	Improcedentes
	
	
	
	
	
	1
(1.33)
	6

(8%)
	3

(2.6%)
	5

(3.29%)
	18

(9.38%)
	8

(4.67)
	14

(8.57%)

	Resoluciones Revisión

	
	
	15
	17
	27
	34
	38
	50
	59
	74
	60
	43

	Ratifica fallo 1ª Instancia
	
	
	15

(100%)
	14

(82.35%)
	25

(92.59%)
	30

(88.24%)
	29

(76.31%)
	49

(98%)
	56

(94.91%
	71

(95.95%)
	54

(90%)
	38

(88.37%)



	Revoca fallo 1ª Instancia
	
	
	-
	3

(17.65%)
	2

(7.41%)
	2

(5.88%)
	7

(18.42%)
	
	2

(3.38%)
	3

(4..05%)
	5

(8.33)
	5

(11-62%)

	Otros
	
	
	
	
	
	2

(5.88%)
	2

(5.26%)
	1

(2%)
	1

(1.69%)
	
	1

(1.66)
	

	Total Resoluciones
	45
	35
	67
	48
	71
	109
	113
	165
	211
	266
	231
	207


Cuadro N° 7: Casos Resueltos por Tipo de Seguro

 Resoluciones de Reclamación
	Tipo e Seguro
	Total 
Casos 
2000: 45
	Total 
Casos 
2001: 35
	Total 
Casos 
2002: 52
	Total 
Casos

2003:
31
	Total
Casos

2004: 44
	Total

Casos

2005: 75
	Total

Casos

2006: 75
	Total 

Casos

2007:

115
	Total

Casos

2008:

152
	Total

Casos

2009:

192
	Total

Casos

2010:

171
	Total

Casos 

2011

164

	Vehículos
	20
	19
	23
	14
	24
	26
	26
	37
	59
	78
	60
	53

	Salud
	9
	9
	11
	8
	6
	7
	11
	11
	11
	29
	15
	12

	Vida
	6
	1
	6
	1
	
	10
	11
	30
	29
	23
	32
	S5

	Accidentes Personales
	6
	3
	1
	
	2
	4
	1
	2
	7
	15
	2
	3

	Desempleo
	1
	
	3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	TREC
	
	1
	
	
	
	2
	
	
	
	1
	
	

	Renta Estudiantil
	1
	
	
	
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	
	

	Transportes
	1
	1
	
	
	1
	
	
	
	2
	2
	2
	4

	Desgravamen
	
	1
	6
	2
	1
	6
	8
	11
	20
	18
	35
	33

	Robo y Asalto
	1
	
	
	
	1
	2
	1
	
	
	2
	
	2

	Protec.Ahorro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	

	Domiciliario
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	3
	1

	Acc.Escolares
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daños inmueble
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	2
	1
	1

	Sepelio
	
	
	
	1
	
	
	1
	
	
	
	
	

	Aviación
	
	
	
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	

	SOAT
	
	
	
	1
	3
	13
	11
	13
	17
	6
	12
	7

	Patrimonial
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1
	1

	Deshonestidad
	
	
	
	
	1
	2
	3
	1
	2
	2
	3
	

	Viajes
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Bienes Prest.
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	Protec.Tarjeta
	
	
	
	
	
	
	
	4
	3
	2
	1
	3

	Protec.Familiar
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	2
	1
	4

	Incendio
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	2
	
	2

	Resp.  Civil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	3

	Eq. Electrónico 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	Construcción
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	Multiriesgo.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	5

	Caución
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	

	Empresarial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	

	Car Contratist.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	

	Marítimo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                               Lima, 11 de abril 2012
