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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 032/23
Vistos: 

El Recurso de Impugnación presentado el 18 de mayo de 2023 por ............................................................. (en adelante, la aseguradora) respecto de la Resolución Nro. 082/23, notificada el 11 de mayo de 2023, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................................. (en adelante, el asegurado), a fin de que se apruebe su solicitud de cobertura por desempleo involuntario, conforme al Seguro de Desgravamen de su Tarjeta de Crédito de póliza N° ..................................... (en adelante, la póliza).

Que el señalado Recurso Impugnativo se fundamenta resumidamente en lo siguiente: 1) el sustento para declarar fundado el reclamo es la falta probatoria por parte de la aseguradora, en vista de que no adjuntó la póliza a fin de verificar la validez del sustento del rechazo del siniestro; 2) conforme se señala en el artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, por lo que la carga procesal del reclamo corresponde al asegurado;

Que, habiéndose corrido traslado al asegurado del referido Recurso impugnatorio, mediante comunicación del 22 de mayo de 2023, presentó su escrito de absolución, manifestando, principalmente, lo siguiente: 1) la aseguradora, como dueños del producto, es la responsable de custodiar una copia firmada de la póliza de todos sus asegurados; 2) el banco ................. se cobra automáticamente de sus cuentas de ahorro cuando al verificar una deuda pendiente, tanto de la Tarjeta de Crédito como mi Préstamo Hipotecario;

Que, debe precisarse que, atendiendo a lo actuado, la aseguradora solicitó que se le informe el número de teléfono desde el que el asegurado se comunicó, a fin de encontrar la grabación de la comunicación de este en la que se habría acordado que la cobertura referida al desempleo involuntario permanezca incólume. En vista de ello, con fecha 03 de julio de 2023, el asegurado cumplió con remitir la información requerida, siendo que en dicha fecha se corre traslado de lo informado a la aseguradora. No obstante, pese a haberse cumplido el plazo de 03 (tres) días otorgados para remitir los referidos audios, la aseguradora no ha cumplido con ello;

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: Que el artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente Recurso Impugnativo. Conforme a ello, en el caso concreto, la aseguradora, al interponer el Recurso Impugnativo, ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría, el que deberá sustentar -razonablemente- la razón de su desacuerdo, destacando el vicio o error en que se habría incurrido y que permitiría fundamentar que lo resuelto no se ajusta a derecho ni a los correspondientes actuados.

SEGUNDO: Que, de la lectura del Recurso Impugnativo se aprecia que la reclamante impugna lo resuelto por la DEFASEG manifestando su disconformidad. A juicio de este colegiado, el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el respetable criterio de la reclamante que este colegiado no comparte definitivamente, pero sin aportar argumento o medio probatorio alguno que permita objetivamente a este colegiado apreciar que habría incurrido efectivamente en un error o vicio al momento de resolver, por lo que la DEFASEG reitera lo analizado y concluido en su oportunidad. 

TERCERO: Que, en particular nos remitimos a lo manifestado en los considerandos SÉTIMO y OCTAVO de la Resolución Impugnada, puesto que, dada la aplicación supletoria de las reglas del código procesal civil al presente caso, resulta cierto que la carga de la prueba recaerá en quien alega los hechos. En el caso de autos, resulta importante verificar cuál es el sustento de lo alegado por la aseguradora respecto de que la cobertura ofrecida en la póliza se encontraba condicionada a que exista una cuota pendiente de pago, tal como se desprende de los fundamentos expuestos en la Carta de Rechazo obrante en autos (Carta N° …………………).

En ese sentido, el hecho de que la aseguradora no haya remitido la póliza, pese a habérselo requerido expresamente, implica que el presente Colegiado no puede comprobar la validez de sus argumentos, puesto que no es posible revisar la póliza y sus condiciones. En buena cuenta, la conducta de la aseguradora, al no remitir la póliza, impide que se pueda analizar el fundamento de los argumentos planteados por la misma aseguradora. 

En conclusión, las reglas de la carga de la prueba se han respetado escrupulosamente, puesto que era deber de la aseguradora el acreditar su propio argumento y permitir al presente Colegiado validar que, efectivamente, las coberturas ofrecidas contaban con las condiciones alegadas.

Que, en atención a las consideraciones precedentes, este Colegiado no aprecia mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida y, por lo tanto;

RESUELVE: 

Declarar INFUNDADO el Recurso Impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución N° 082/23 que declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ..............................................................

Lima, 18 de julio de 2023 

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

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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