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RESOLUCION N° 167/23

VISTOS:
Que, don ........................................................... (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ........................................................................................................................ (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura por concepto del Seguro Hogar Hipotecario N° ........................ (en adelante, la póliza).
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);
Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;
Que, el 26 de junio de 2023 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas. En dicha audiencia, se le otorgó un plazo de 03 (tres) días hábiles al reclamante, a fin de que presente el documento mediante el que fue aprobada la liquidación; 
Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) El 21 y 24 de febrero de 2023 el reclamante señala que se produjo un Siniestro Hogar causado, según alega este, por la llovizna – humedad registrada en la ciudad en tales fechas; b) el 26 de febrero de 2023 a las 12:46pm, el reclamante realizó el registro del siniestro en la aplicación de la aseguradora, con número 2532, y con una liquidación N° 100033863. Respecto a este registro, el reclamante indica que en esta liquidación no fueron considerados los materiales, motivo por el cual se coordinó la visita del ajustador después de casi un mes de esperar respuesta por parte de la aseguradora; c) el 18 de marzo ingresó un siniestro respecto a los mismos daños, dado que no recibía respuesta por parte de la aseguradora; d) mediante correo electrónico del 29 de marzo de 2023, el reclamante le comunica a la aseguradora que, de la última visita realizada por RTS International Loss Adjusters (en adelante la “Empresa Ajustadora”), no se consideró el informe elaborado por el especialista encargado; es decir, el del ingeniero civil. El reclamante alega que cuenta con grabaciones de las cámaras de su domicilio que demuestran que la Empresa Ajustadora le indicó que contratase a un ingeniero y le remita el informe vía correo electrónico; e) presentó un reclamo con fecha 29 de marzo de 2023 y que, al 02 de mayo, transcurrieron 34 días calendario; f) adjuntó a la Carta ..........................................., enviada por la aseguradora el 04 de mayo de 2023, en la cual informan que han recibido la C.RTS- N°0134.23 emitida por la Empresa Ajustadora, quienes concluyeron que el caso no se encuentra dentro de los alcances de cobertura de la Póliza, siendo así, reafirmaron lo dispuesto en la Carta N° ........................................... emitida el 02 de abril de 2023; 

Que, con fecha 26 de junio de 2023, en atención a lo querido en la audiencia virtual de vista, el reclamante envía dos correos electrónicos, en los que adiciona información y, además, cumple con remitir la Liquidación de Siniestro N° 100033863, conforme a lo requerido;
Que, por su parte, la aseguradora no presentó sus descargos en el plazo otorgado; no obstante, mediante escrito del 12 de julio de 2023 sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) la liquidación referida por el reclamante no implicaba que la cobertura del siniestro haya sido aprobada, sino que representaban un presupuesto de los daños alegados; b) lo anterior se refuerza en el hecho de que luego de la liquidación y el cuestionamiento del reclamante, se propuso una terna de ajustadores de seguros para que uno de ellos sea designado y recién desde dicho momento sea evaluada la procedencia o no de la cobertura según las condiciones de la Póliza; c) en el presente caso no se ha configurado ningún consentimiento del siniestro, ya que el pronunciamiento de rechazo de cobertura fue efectuado dentro del plazo desde que se completó la documentación requerida y se emitió el informe de ajuste; d)  el error en el que incurre el reclamante es, por un lado, considerar que el plazo de 30 días se aplicaría a la atención de la reconsideración (cuando en realidad el siniestro ya se encontraba rechazado); y, por otro lado, considerar que dicho plazo inició desde el 31 de marzo que presentó su disconformidad con el informe de ajuste, lo que no es correcto, pues para dicha fecha no había aun un rechazo de cobertura que reconsiderar, pues este fue recién emitido y comunicado el día 4 de abril del 2023, fecha en la cual el reclamante presentó su reconsideración y fue atendida desde dicho momento; 
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, 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, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o 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, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
Sexto:  Que, en primer lugar, debemos precisar que se advierte que la liquidación adjunta por el reclamante, en consonancia con lo alegado por la aseguradora, representa una enumeración de los gastos propuestos, mas no implica la aceptación del siniestro objeto de controversia por parte de la aseguradora. De hecho, luego de la emisión de dicho documento, se advierte la intervención de un ajustador de siniestros, por lo que resulta necesario remitirnos a lo dispuesto en el Reglamento de Gestión de Pago de Siniestros, Resolución SBS N° 3202-2013 cuando dispone que el Informe Final o de liquidación del siniestro emitido por el ajustador de seguros se debe ceñir a lo siguiente:

Artículo 10°.- Informe de  liquidación del siniestro 
La opinión del ajustador de siniestros emitida en el informe de liquidación del siniestro, no obliga a las partes y es independiente de ellas. El ajustador de siniestros debe entregar simultáneamente al asegurado y a la empresa los informes que elabora, de acuerdo al desarrollo del proceso de liquidación del siniestro, debiendo mantener a disposición de la Superintendencia el sustento de haber entregado todos los informes, sean éstos parciales o finales, en las direcciones físicas o electrónicas que las partes hayan señalado en la póliza.   Si el asegurado o la empresa no estuvieran de acuerdo con la liquidación del siniestro, podrán designar a otro ajustador de siniestros para elaborar un nuevo informe, quien se sujetará a los plazos señalados en los artículos 5° y 8°. De lo contrario, las partes podrán recurrir al medio de solución de controversias que corresponda.

Como vemos, una vez que se emita el Informe del ajustador de seguros, las partes podrán mostrar su conformidad o disconformidad, según sea. Así pues, en el caso en el que exista discrepancia, las partes tienen opciones, tales como el convocar a un ajustador de siniestros distinto o, en todo caso, recurrir a un medio de solución de conflictos.

En el presente caso, el reclamante manifestó su disconformidad con el Informe Final notificado el 29 de marzo de 2023, por lo que la aseguradora, en atención a ello, requirió una aclaración a la Empresa Ajustadora. Con ello, la Empresa Ajustadora se ratificó en su Informe Final, siendo que, mediante comunicación del 04 de mayo de 2023, la aseguradora manifiesta lo siguiente: 

...........................................................................................................................
Sétimo:  Que, según podemos apreciar que resulta un hecho incontrovertido, ya que es el mismo reclamante quien aporta dicha información, el 04 de mayo de 2023, la aseguradora ratificó su posición emitida el 02 de abril de 2023, mediante la que rechazaron el pedido de cobertura realizado por el reclamante.
Al respecto, debemos recordar que el referido rechazo del 02 de abril de 2023 se funda en el Informe Final de la Empresa Ajustadora que, como ya hemos señalado anteriormente, se comunicó el 29 de marzo de 2023, tal como se aprecia del siguiente correo adjunto por el reclamante:

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

En buena cuenta, el 02 de abril de 2023 el siniestro había sido expresamente rechazado por la aseguradora, hecho que no ha sido objetado por el reclamante, siendo que -por el contrario- ha adjuntado la comunicación del 04 de mayo de 2023 remitida por la aseguradora, donde se afirma tal hecho.
Octavo:  Que, conforme se aprecia de autos, el 02 de abril de 2023 el siniestro había sido rechazado por la aseguradora, lo que fuera ratificado -posteriormente- mediante comunicación del 04 de mayo de 2023. En ese sentido, no resulta atendible el argumento del reclamante referido a que habrían transcurrido 34 días calendario entre el reclamo presentado el 29 de marzo y el 02 de mayo de 2023.
Al respecto, debemos recordar que el 29 de marzo de 2023, conforme se aprecia en los documentos del expediente, se habría notificado el Informe Final, que -posteriormente- generara el rechazo remitido mediante Carta N° ........................................... emitida el 02 de abril de 2023. Dicha Carta, si bien no obra en autos, sí ha sido aludida en la Carta ..........................................., enviada por la aseguradora el 04 de mayo de 2023 y presentada por el reclamante. En atención a lo señalado, dado que el reclamante no ha objetado la información vertida en la Carta ........................................... que él mismo aporta, es que se concluye, tal como se ha mencionado anteriormente, que el 02 de abril de 2023 la aseguradora ya había cumplido con rechazar el siniestro, siendo que la comunicación del 04 de mayo de 2023 no es más que una ratificación de dicha decisión tomada previamente.
En consecuencia, el rechazo de la solicitud del reclamante por parte de la aseguradora se ajusta a derecho y, por tanto, resulta válido.
Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que resuelve:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ........................................................... contra ........................................................................................................................, dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.
Lima, 31 de agosto 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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