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RESOLUCIÓN N° 142/24


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 el siniestro ocurrido el pasado 17 de enero de 2024, en atención a su Póliza de Seguro Vehicular 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 27 de mayo de 2024 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. Asimismo, en dicha ocasión se otorgó, a la aseguradora, el plazo de cinco (5) días hábiles para que: (i) indique la fecha y hora de la comunicación del asegurado solicitando la grúa, (ii) presente la grabación de audio de dicha comunicación y (iii) el informe de procuración;

Que, se deja constancia de que, pese a lo requerido, la aseguradora no ha cumplido con remitir la información completa solicitada con ocasión de la audiencia virtual de vista, por lo que ello será tomado en cuenta al momento de resolver;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) el siniestro ocurrió el 17 de enero de 2024, mientras se encontraba manejando, de noche, por la Av. Faucett su vehículo de placa CCN-149 (en adelante, el vehículo); b) debido a que se estaban realizando obras en la pista tuvo que tomar una desviación por una calle que tenía poca iluminación, lo cual hizo que golpeara la parte de abajo del vehículo. Ante el temor de parar en esa zona, decidió avanzar hasta llegar a Canta Callao; c) se percató de que el carro empezó a golpear el motor, por lo que paró de inmediato y llamó la aseguradora para solicitar una grúa; d) la grúa llegó -aproximadamente- a las 10:40pm y el encargado tomó fotos del golpe que tenía el vehículo. Se le consultó si llevaría su vehículo al taller del concesionario o a su domicilio; sin embargo, al no tener respuesta del taller automotriz, decidió llevarlo a su casa; e) a la mañana siguiente, se comunicó con la aseguradora y con el concesionario para contar con su autorización y poder llevar el vehículo a su taller; f) consideró que no era necesario acudir a la comisaría, debido a que no fue un accidente con otro vehículo; g) el inspector de la aseguradora le señaló que de igual modo debía presentar la denuncia. Por ese motivo, el reclamante actuó de inmediato y fue a la comisaría para pasar su examen de dosaje etílico; h) si en la noche del incidente, la aseguradora le hubiera indicado que debía ir a presentar una denuncia, lo hubiera realizado en ese mismo momento. Además, la aseguradora menciona que su reclamo fue a destiempo, sin embargo, el reclamante resalta que ni bien se produjo el incidente llamó de inmediato a la aseguradora;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) el análisis de determinación de cobertura inicia con la constatación de la existencia y no de la relación de seguros. Luego, proceden a analizar la delimitación positiva de la cobertura y las cláusulas limitativas de riesgos, para finalmente determinar si se ha producido incumplimientos de cargas y/o garantías que importen en la caducidad de derechos; b) el reclamante incumplió con su cargas y obligaciones establecidas en la póliza, referido a los artículos 4 y 5 de las Condiciones Generales; c) la comunicación del siniestro, la denuncia policial y el dosaje etílico fueron realizados recién al día siguiente de haber ocurrido el hecho, por lo que se produjo un incumplimiento de las cargas establecidas en la póliza, las cuales eran de pleno conocimiento por el reclamante; d) las obligaciones estipuladas en la póliza se sustentan en el Reglamento Nacional de Tránsito; e) el reclamante señala que sí había reportado el siniestro de manera oportuna al solicitar la grúa, sin embargo, el asegurado indicó que la solicitud de grúa se debió por un desperfecto mecánico, mas no señaló que se trataba de un golpe del vehículo asegurado con algún objeto mientras transitaba; f) el reclamante manifiesta no haber tenido conocimiento del procedimiento; no obstante, contaba con la póliza donde se estipula expresamente el procedimiento a seguir en caso de ocurrencia de un siniestro; g) el reclamante señaló que el vehículo se encontraba a la altura de las avenidas Canta Callao con Los Alisos, es decir, a una distancia aproximada de 3.5km del lugar donde había ocurrido el siniestro (altura el cruce de las avenidas Canta Callao y Faucett); h) durante la llamada telefónica, el reclamante señaló que el vehículo se encontraba inoperativo y que se habría derramado el aceite del motor, por lo que, según sus propias palabras, posiblemente el motor se habría fundido

CONSIDERANDO:
 
Primero: Que, 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: Que, 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, sin perjuicio de lo indicado y el recuento de argumentos de las partes, resulta preciso señalar que el Colegiado ha tomado en consideración, todos los argumentos presentados por las partes, sin perjuicio de que ello conste -de forma explícita- en el resumen de los argumentos de estos. En ese sentido, es preciso señalar que el recuento de las posiciones refleja lo que, según el presente Colegiado, son los principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de estos.

Sétimo:  Que, en el presente caso se discute la legitimidad del rechazo de cobertura realizado por la aseguradora y reseñada en la parte introductoria de la presente resolución, rechazo que se sustenta en lo afirmado en la Carta N° GSIN-1161427/2024 (en adelante, la Carta de Rechazo), la que indica lo siguiente:
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Como vemos, la Carta de Rechazo imputa al reclamante no haber realizado, en el plazo establecido, el reporte del siniestro, no haber realizado la denuncia policial ni haberse sometido al dosaje etílico dentro del tiempo estipulado. Ello, según la aseguradora, habría impedido identificar las causas reales del siniestro. 

Octavo:  Que, para esclarecer el presente caso, debemos remitirnos a lo dispuesto en la póliza, cuando, en el artículo 4 del Condicionado General, indica lo siguiente:

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



Como vemos, la póliza establece un plazo para dar aviso del siniestro, siendo que este se limita a un máximo de 04 (cuatro) horas desde ocurrido al siniestro. Asimismo, la póliza también indica lo siguiente:

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

De este modo, además del aviso del siniestro, el asegurado deberá formular su denuncia policial y someterse al dosaje etílico correspondiente dentro del plazo máximo de 04 (cuatro) horas. Como vemos, son dos exigencias distintas que cuentan con el mismo plazo; por un lado, el aviso del siniestro y, por otro, la denuncia policial junto al dosaje etílico. Ello, claro está, entre otros requisitos establecidos en la póliza.

En resumen, en el presente caso, se deberá determinar si, en primer lugar, el reclamante cumplió con los requisitos establecidos en la póliza o, de ser el caso, si existe alguna justificación legal que lo exima de dicha obligación. Cabe precisar que, conforme fluye de la póliza, la consecuencia del incumplimiento de las obligaciones indicadas resulta la pérdida de los derechos indemnizatorios respecto del presente siniestro por parte del reclamante.

Noveno:  Que, conforme se aprecia de autos, la póliza resulta clara y establece, entre otros, los siguientes pasos frente a la ocurrencia de un siniestro:

1. Dar aviso del siniestro dentro de las 04 horas siguientes al siniestro.
1. Realizar la denuncia policial en la comisaría del sector, dentro de las 04 horas siguientes al siniestro.
1. Someterse al dosaje etílico de ley

En ese sentido, conforme pudimos advertir en el considerando previo, la consecuencia resulta ser la pérdida de los derechos de indemnización del asegurado.

En el presente caso, tal como se aprecia de lo indicado por las partes, la grúa enviada por la aseguradora llegó a las 10:40pm, siendo que la llamada en la que el reclamante requiere su envío se advierten las siguientes frases del reclamante:

“Sí, es un desperfecto mecánico”
[min 0:20 del audio remitido por la aseguradora]

“todito el aceite se ha caído, no hay nada de aceite, ha comenzado a sonar hasta ya se ha fundido creo, parece que se ha caído la tapa del aceite del motor y todo el aceite se ha caído.”
[min 3:37 del audio remitido por la aseguradora]

Lo señalado resulta de vital importancia, pues demuestra que la llamada del reclamante, el mismo día del siniestro, no dio cuenta de la intervención de otro vehículo o de algún impacto en el vehículo. Por el contrario, se indica que se solicita la grúa por un desperfecto mecánico en el motor. 

Por otro lado, al día siguiente del siniestro, tal como lo afirma el reclamante y concuerda la aseguradora, se dio cuenta del siniestro. No obstante, en dicha ocasión ya no se hace referencia a una falla técnica, sino a un evento que involucra a un tercero y un impacto, tal como lo narra el reclamante en el audio en el que, al día siguiente, informa a la aseguradora del siniestro. En dicho audio, el reclamante afirma que:

“ayer he estado cerca de la avenida Faucett cerca de canta callao y un carro me ha cerrado. Yo he pensado que me ha querido asaltar, me ha cerrado (…) me he girado para un lado y me he golpeado (…) después el carro se me ha plantado (…)”
[min 0:30 del audio remitido por la aseguradora]

Cabe precisar que, según narra el reclamante, es por indicación de personal de la aseguradora que toma conocimiento de que debe dar aviso del siniestro, a fin de poder requerir la activación de la cobertura correspondiente. En buena cuenta, la segunda llamada a la que hemos hecho referencia se origina por información proporcionada por personal de la aseguradora que, según el reclamante, se le habría brindado de forma extemporánea.

Conforme se aprecia de la narración del reclamante, por lo que no resulta un hecho controvertido, la aseguradora no fue informada de lo realmente sucedido sino hasta el día siguiente del siniestro, siendo que no se cumplió con formular la denuncia policial correspondiente ni, mucho menos, con someterse al dosaje etílico correspondiente. Lo anterior reviste especial importancia, toda vez que las omisiones advertidas impiden conocer situaciones que inciden directamente en el análisis del siniestro, tales como -por ejemplo- si es que hubiere mediado ingesta de alcohol u otros elementos que inciden determinantemente en la evaluación de la aseguradora. Por lo señalado, la aseguradora se ha visto impedida de realizar una evaluación correcta con todos los elementos de juicio necesarios para ello.

De otro lado, debemos advertir que el reclamante afirma que no tenía conocimiento de los plazos y el procedimiento para solicitar cobertura a la aseguradora. No obstante, no ha sido controvertido que el reclamante contaba con la información, toda vez que la póliza, en hecho que no ha negado el reclamante, le fue debidamente remitida en su oportunidad. Por lo señalado, no resulta atendible lo alegado por el reclamante.

En conclusión, atendiendo a que el reclamante no ha acreditado razón alguna que lo exima de la obligación contenida en la póliza, se debe concluir que este se encontraba obligado a, entre otros, formular la denuncia policial en el plazo establecido; no obstante, no cumplió con ello. Por lo tanto, atendiendo a que no se cumplió con lo establecido en la póliza, el reclamante ha perdido sus derechos indemnizatorios correspondientes a la póliza por el presente siniestro.

Décimo:  Que, por otro lado, respecto del agravamiento del riesgo al que hace referencia la aseguradora, debemos precisar que dicho argumento no forma parte de la Carta de Rechazo y, atendiendo a ello, no forma parte de las razones por las que la aseguradora rechazó el siniestro originalmente. Así pues, nos debemos remitir a lo dispuesto por el Reglamento para el Pago y Gestión de Siniestros, aprobado mediante Resolución SBS N° 3202-2013 y sus modificatorias (en adelante, el Reglamento) cuando dispone lo siguiente:


Artículo 15°.- Rechazo de siniestros 

El rechazo de un siniestro debe ser fundamentado por la empresa, debiendo contar con el respectivo sustento en el expediente del siniestro. Los expedientes de siniestros deben contar con los informes técnicos que se hubieran emitido, los informes de los ajustadores de siniestros, de ser el caso, y demás documentos que sustenten la decisión adoptada por la empresa. Dichos expedientes deben encontrarse a disposición de la Superintendencia, cuando ésta lo requiera. 

La empresa debe informar detalladamente, mediante comunicación cursada al asegurado o al beneficiario, según corresponda, a través de los mecanismos y en las direcciones pactadas en la póliza, los motivos que sustentan el rechazo del siniestro, adjuntando copia de los documentos tomados en cuenta para fundamentar su decisión, debidamente suscrita por el responsable del área encargada de evaluar los siniestros. Dicha comunicación debe ser elaborada y entregada al asegurado o al beneficiario dentro de los plazos establecidos en los artículos 8° u 11° del presente Reglamento, según corresponda.
[resaltado en negritas de nuestra autoría]

En ese sentido, se debe tener en cuenta que la legitimidad del rechazo de una cobertura se deberá evaluar respecto de los términos originales de esta; es decir, mediante el análisis de los motivos informados en la Carta de Rechazo. 

En vista de lo señalado, carece de objeto pronunciarse respecto del argumento de la aseguradora referido al agravamiento del riesgo, máxime cuando ya se ha determinado la legitimidad del rechazo por incumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4 del Condicionado General de la póliza.

En consecuencia, el rechazo de la solicitud del reclamante por parte de la aseguradora se ajusta a derecho y, por tanto, resulta legítimo.

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, 30 de julio de 2024

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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Condiciones Generales de la Péliza de Seguros de Automéviles:
ARTICULO 4°
AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA PARA TODAS LAS

COBERTURAS:
Al ocurrir un siniestro amparado por esta Poliza, el CONDUCTOR o el CONTRATANTE y/o ASEGURADO debera

para cualquier cobertura realizar lo siguiente:

a) Aviso del siniestro
El CONTRATANTE y/o ASEGURADO debera dar aviso del siniestro a través de la central telefonica de PACIFICO
SEGUROS dentro del menor plazo posible como tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de
4 horas de ocurrido el siniestro. Cuando el CONTRATANTE ylo ASEGURADO, debido a culpa leve, incumpla con la
obligacion de dar aviso oportuno del siniestro, PACIFICO SEGUROS reducira la indemnizacion hasta la concurrencia del
peruicio que se le haya causado; en los casos que se haya afectado su derecho a verificar o determinar las circunstancias
del siniestro, PACIFICO SEGUROS podra rechazar el siniestro.

¢) Procedimiento para solicitar la cobertura
1. Denunciar el hecho inmediatamente a la Autoridad Policial de la jurisdiccion donde ocurrié el siniestro, solicitando la
constatacion de datios correspondiente, realizando todas las diligencias que la policia le solicite y sometiéndose el
conductor al dosaje etilico dentro del plazo de tiempo que no exceda las cuatro (4) horas de ocurrido el siniestro, salvo
cuando un representante de PACIFICO SEGUROS levante esa obligatoriedad y asi conste en el reporte del siniestro.

Permitiéndonos comprobar de acuerdo con su reporte del siniestro que, usted reportd el siniestro de manera
extemporanea al dia siguiente de la ocurrencia y no realizo la respectiva denuncia policial ni dosaje etilico dentro del
tiempo estipulado, evitando asi poder identificar las causas reales del evento e incumpliendo el procedimiento establecido
en la poliza contratada.




image4.png
Fotos - LogoDApng - X

+ Agregara. @ §m o A " © Busar R Edtaryarear v 1@ Comparti (S





