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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO Nro. 072/22


Vistos:
   
[bookmark: OLE_LINK2]El recurso de impugnación presentado con fecha 8 de agosto de 2022 por doña ........................................................... respecto de la Resolución Nro. 155/22, de fecha 1 de agosto de 2022, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró INFUNDADA su reclamación interpuesta contra ........................................................... sobre otorgamiento de cobertura al siniestro ocurrido con fecha 23 de octubre de 2020, conforme a los términos y condiciones del correspondiente Seguro Vehicular Full Cobertura – Premium Autos / póliza Nro. ........................... (póliza colectiva);

Que, a través del señalado recurso, la reclamante cuestiona lo resuelto por este colegiado, destacando resumidamente lo siguiente: a) La DEFASEG admitió a trámite los descargos presentados extemporáneamente por la aseguradora, siendo que tampoco presentó la documentación solicitada por el colegiado, lo cual afecta su derecho, dado que le representa una humillación e indefensión por habérsele dado todas las facilidades únicamente a la aseguradora, b) que han sido ignorados sus argumentos relativos al problema generado por el banco y .............................., destacados en su reclamación y sustentados en la audiencia de vista, sobre la emisión errada de la póliza y la ausencia de rectificación oportuna en su sistema interno, habiéndosele informado únicamente de la emisión de la nueva póliza, c) que el peritaje invocado por la aseguradora carece de fundamento real, atendiendo a la oportunidad de elaboración, y d) Que .............................. realiza una serie de imputaciones sobre lo que sería un intento de estafa, lo cual denigra y menoscaba la reputación de la reclamante, por lo que solicita la entrega del video relativo a la audiencia de vista para su uso como medio de prueba de iniciar acciones legales en los canales adecuados.  En consecuencia, la reclamante solicita revocar la resolución recurrida y declarar finalmente la reclamación, reconociéndosele los gastos legales derivados del presente procedimiento;

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada impugnación, la reclamante absolvió el respectivo trámite con fecha 19 de agosto de 2022, destacando resumidamente lo siguiente respecto de la materia de fondo de la reclamación: a) De acuerdo al registro fotográfico que obra en el expediente, el siniestro sucedido puede ser categorizado como leve, no eran de particular consideración, lo cual fue constatado en el taller ....................... de Trujillo (que no es concesionario de ............) al cual la reclamante condujo el vehículo, b) Respecto del presupuesto de reparación presentado, .............................. gestionó y obtuvo otras cotizaciones a menor costo por los mismos productos para fines de la reparación vehicular, ajustando también el rubro mano de obra presupuestado por ......................., determinando finalmente que solo correspondía el reconocimiento de S/. 5,703.38 más IGV, y no la mayor suma que la reclamante desembolsó según una evaluación realizada por la concesionaria Interamericana Trujillo, y c) La reclamante no ha sustentado técnicamente, no ha probado, la procedencia del reconocimiento de la mayor suma reclamada y que rebata el peritaje técnico presentado en su oportunidad por .............................. sobre el cual se determinó el importe real por reembolsar, siendo que a ella le corresponde la carga probatoria, siendo que su reclamación sólo se fundamenta en el problema relativo a la emisión de la póliza y en su solo dicho o apreciación, lo cual es meramente argumentativo, sin sustento probatorio objetivo que justifique un reexamen de lo reconocido.  

Conforme a ello, se solicita que se confirme la resolución recurrida que desestimó la reclamación;

Que, ambas partes han tenido la oportunidad para ejercer su derecho de defensa con relación a la resolución recurrida, siendo que este colegiado estima que se encuentra suficientemente informado para resolver de manera definitiva;

Considerando:

Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento), en su artículo 10, establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. De manera complementaria, el artículo 11 del indicado reglamento dispone que, el usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría, siendo que la presentación de una reclamación no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente.  De acuerdo a lo anterior, debe destacarse que, en el caso que el asegurado no se encuentra conforme con lo resuelto finalmente, esto último no limita la posibilidad de poder recurrir a las instancias correspondientes, administrativas o jurisdiccionales, a diferencia de la aseguradora que sí queda comprometida con lo resuelto por la DEFASEG.

Segundo: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, se aprecia que la impugnación se sustenta en dos grandes líneas argumentativas: primera, que este colegiado ha actuado sin imparcialidad, habiendo acogido los argumentos de descargo presentados extemporáneamente, sin pronunciarse sobre sus alegaciones relativas al problema suscitado en su oportunidad sobre la emisión de la póliza, y segunda, que la prueba aportada por .............................. no desautoriza al presupuesto de reparación que se invoca para fines de reclamar un mayor pago al reconocido por la aseguradora, prueba en la cual no tuvo participación alguna.

Este colegiado no comparte tales argumentos.  Para ello debe considerarse que el reglamento de la DEFASEG establece lo siguiente en su artículo 10:

10. Procedimiento 
a. El procedimiento ante la Defensoría es gratuito para los asegurados.
b. Los reclamos ante la Defensoría pueden ser presentados de 2 maneras:
· Modo presencial: mediante documento escrito presentado en mesa de partes de la Defensoría.
· Modo virtual: mediante el registro del reclamo en el formato electrónico que figura en la página web 	de la Defensoría.
En ambos casos, el reclamo debe contener la determinación de la pretensión y la documentación pertinente que sustente lo reclamado.  No se requiere autorización por abogado. 
La sola presentación del reclamo y, en su momento, la absolución del trámite de traslado del mismo implica un automático e incondicional sometimiento a las disposiciones de este reglamento.    
Recibido el reclamo, se analiza su admisibilidad, de acuerdo a los requisitos establecidos en el numeral 4 del presente Reglamento. Dependiendo de la cuantía del reclamo, este será asignado a un Órgano Resolutivo Unipersonal o una Sala Colegiada. 


El reclamo será notificado a la empresa de seguros para que dentro del plazo de siete (7) días hábiles, remita obligatoriamente el expediente completo del siniestro, lo cual incluye la respectiva póliza de seguro completa, así como la información o documentación complementaria que La Defensoría haya solicitado, caso contrario, se seguirá el procedimiento en su rebeldía, salvo que por escrito y por una única vez hubiera solicitado una ampliación del plazo, la cual se concederá por el plazo de siete (7) días hábiles. 
La declaración de rebeldía a que se refiere el párrafo precedente, no impide a la empresa de seguros apersonarse al proceso posteriormente en el estado en que se encuentre, ni la priva en forma alguna de su derecho de defensa.
Los reclamos son evaluados y resueltos sobre la base de lo que obre en el respectivo expediente.
La Defensoría citará a las partes, por única vez, dentro de los siete (7) días hábiles posteriores a la fecha de recepción de los descargos de la empresa de seguros o de vencido el plazo, lo que ocurra primero, a una audiencia de informes orales con relación al reclamo, con el objeto que sustenten sus posiciones y absuelvan las cuestiones que pudiesen ser formuladas por los Vocales. Las Salas Colegiadas y los Órganos Resolutivos Unipersonales promoverán que las partes acuerden solucionar la controversia de manera aceptable para ellas.
Las Salas Colegiadas y los Órganos Resolutivos Unipersonales resolverán el reclamo con arreglo a derecho en un plazo máximo de treinta (30) días hábiles, computados a partir del día siguiente de la Audiencia de informes orales, de ser el caso, de vencido el plazo para la absolución del traslado conferido con información o documentación complementaria requerida en la audiencia o culminada la actuación de pruebas. 
Las partes podrán aportar pruebas documentales en cualquier estado del procedimiento. 
Si durante la tramitación del reclamo las partes arribaran a un acuerdo, comunicarán el mismo a la Defensoría, con lo que concluye su actuación en el caso. 
Las decisiones de los órganos colegiados de la Defensoría se adoptan por mayoría absoluta de votos de los vocales conformantes de sus Salas, quienes deben necesariamente emitir su voto, no pudiéndose abstener de votar el reclamo ya conocido. En caso de empate, el voto del Presidente de la Sala será dirimente.
Cuando un Vocal estuviera incurso en alguna situación que pudiera representar un conflicto de interés con alguna de las partes, sus representantes o asesores, incluidos los corredores de seguros, deberá informarlo inmediatamente e inhibirse de conocer y actuar en el caso específico. 
En caso cualquiera de las partes no se encuentre conforme con la decisión adoptada, podrá impugnarla, en el plazo de cinco (5) días hábiles de notificada. 
Recibido el recurso la Defensoría correrá traslado a la otra parte por el plazo de cinco (5) días hábiles para que exprese su posición.
En el caso de una resolución emitida por un Órgano Resolutivo Unipersonal, el recurso será conocido por una Sala Colegiada. Para el caso de una resolución emitida por una Sala Colegiada, el recurso será conocido por la Sala Colegiada correspondiente. En ambos casos, se deberá emitir la resolución en un plazo máximo de quince (15) días hábiles una vez vencido el plazo a que se refiere el párrafo anterior.


Lo destacado con negrita y subrayado es nuestro.

Conforme a lo anterior, la propia reclamante se sometió a la posibilidad que la aseguradora emplazada pueda ejercer su derecho de defensa, inclusive si los plazos pertinentes hubiesen vencido, siendo además que en la audiencia de vista aceptó expresamente esa situación al habérsele otorgado un plazo especial para que, en tutela de su derecho de defensa, pudiese pronunciarse sobre los descargos presentados extemporáneamente, pero que no por ello pueden ser obviados, máxime cuando lo que resuelva la DEFASEG es definitivo y concluyente para las aseguradoras, a diferencia de los reclamantes que siempre tienen la posibilidad de llevar su pretensión a otra instancia.

Em la página web de la DEFASEG se encuentran publicadas múltiples resoluciones conforme a las cuales se aplica lo destacado anteriormente, lo cual tiene un sustento reglamentario y no es evidencia de arbitrariedad, por lo que resulta inapropiado descalificar la resolución recurrida por esa razón.  La DEFASEG exhorta cuidar diligentemente de revisar su reglamento para evitar malentendidos que en nada contribuyen a solucionar las cuestiones de fondo sometidas a su conocimiento.

Y en el tema de fondo, sin perjuicio de lo analizado y resuelto en su oportunidad, esta Defensoría debe destacar dos temas.  Por competencia reglamentaria, sólo le corresponde pronunciarse sobre si la cobertura reclamada es debida o no, conforme al correspondiente contrato de seguro; en consecuencia, cualquier reclamación relativa al servicio, a la idoneidad del servicio, le resulta ajena, debiendo someterse por el interesado a las instancias competentes.  De otro lado, no se advierte causalidad entre el problema de la emisión de la póliza y la materia de la reclamación, siendo que el seguro debe indemnizar conforme al siniestro probado y en el marco de las condiciones contratadas.  .............................. se sustenta en una prueba documental objetiva que le permite determinar la suma a reembolsar por los daños reparados directamente, siendo que el exceso reclamado no corresponde al carecer de soporte técnico.  Si la reclamante afirma que tiene derecho a un mayor importe, debe contar no sólo con un sustento probatorio idóneo, sino que además el mismo debería desautorizar al sustento presentado por la aseguradora, lo cual no se aprecia definitivamente en este caso.  Los adjetivos definitivamente no suplen esa omisión probatoria, elemental carga que tiene todo reclamante, denunciante o demandante, máxime cuando este contencioso debe resolverse conforme a derecho y en función a lo que obra en el expediente.

Tercero: Este colegiado deja constancia que las audiencias de vista no se graban, sea en sonido y/o imagen, para lo cual además sería indispensable la autorización expresa de las partes, máxime cuando no hay previsión sobre ello en el reglamento de la DEFASEG.  Conforme a ello, es imposible acceder a lo solicitado por la reclamante.

Cuarto: Teniendo presente los fundamentos de la impugnación interpuesta y las consideraciones precedentes, ratificando íntegramente el análisis y conclusión contenidos en la resolución recurrida, este colegiado aprecia que no existe mérito para revocar la resolución recurrida; por lo tanto,






Atendiendo a lo expresado, conforme a su reglamento, esta Defensoría resuelve:

Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por doña ........................................................... y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 155/22, de fecha 1 de agosto de 2022, que declaró INFUNDADA la reclamación.

Lima, 26 de setiembre de 2022


La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.


Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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