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RESOLUCIÓN DE IMPUGNACIÓN N° 056/25
[bookmark: _Hlk198053358]
VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado por don ………………… respecto de la Resolución Nro. 013/25 de fecha 03 de febrero de 2025, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ………………… respecto de la póliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT) n° …………………;  
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) la Resolución Impugnada no ha tomado en consideración el escrito presentado el 26 de diciembre de 2024 donde demuestra con documentos originales que la aseguradora sí tuvo conocimiento del hecho desde el 03 de diciembre de 2018, es decir, 4 meses de ocurrido el siniestro y no como aduce en sus descargos; b) que por ello no estarían incursos en la prescripción tomándose en consideración el acta de junta médica de fecha 29 de setiembre de 2022 donde queda materializada la discapacidad quedando en curso la cobertura y/o indemnización y discapacidad permanente por parte de la aseguradora; c) en cuanto a que la junta médica no ha establecido el tipo de invalidez indemnizable reclamada el monto tendría que establecerlo la aseguradora de acuerdo a la tabla de indemnizaciones por invalidez permanente,
Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva impugnación a la compañía de seguros, esta señala resumidamente lo siguiente: a) la decisión se sustenta en que el reclamante solicitó la cobertura el 16 de abril de 2024, habiendo transcurrido el plazo de prescripción legal establecido para el SOAT; y en que el certificado médico no cumple con los requisitos que establece el reglamento SOAT en tanto no establece el menoscabo de invalidez; b) cada uno de estos hechos constituye un motivo independiente por el cual la reclamación ha sido declarada infundada; por lo que solicitan confirmar la Resolución Impugnada
Atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:
PRIMERO: 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 de Impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el Recurso de Impugnación el reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO:  Que el reclamante expresa su posición y manifiesta las razones por las cuales discrepa de lo resuelto por esta Defensoría, las cuales han sido resumidas en la introducción de la presente resolución.
Al respecto, las resoluciones que expide esta Defensoría son realizadas con arreglo a derecho, por lo tanto, deben observar el ordenamiento jurídico, y dentro de él la Ley del Contrato de Seguro, Ley 29946, que se aplica supletoriamente al SOAT conforme lo señala el segundo párrafo del Artículo I de dicha ley. Que, sobre el particular, el artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro, señala que corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, es decir, es el asegurado quien debe acreditar con el dictamen de invalidez correspondiente que se ha configurado una invalidez permanente parcial en los términos cubierto por el seguro.
En esta caso, debe precisarse que la Resolución Impugnada ha distinguido entre las diferentes coberturas que otorga la póliza SOAT y solo se ha pronunciado respecto de la prescripción tratándose de las coberturas de gastos médicos y de incapacidad temporal, las cuales pudieron ser reclamadas dentro del plazo de ley (2 años), desde el monto en que se generaron los gastos, y/o se produjo la situación de incapacidad temporal; lo que no se ha acreditado ocurrió. El que la aseguradora hubiera sido informada del siniestro en el año 2018, no significa que debe pagar gastos médicos si es que no se presenta la solicitud correspondiente y lo mismo ocurre con el caso de la incapacidad temporal
En el caso de la cobertura de invalidez permanente, este colegiado tomó nota del argumento referido a que no puede reclamarse algo cuando aún el dictamen de la condición permanente no ha sido reconocida; no obstante, no se pronunció sobre si la prescripción habría operado o no en este caso, por cuanto al revisar las pruebas presentadas concluyó que no se ha acreditado que se ha configurado una invalidez parcial en los términos cubiertos por el seguro, siendo que como se ha indicado en los párrafos precedentes, la carga de acreditar la configuración de dicho siniestro corresponde al asegurado. En otras palabras, en el caso de la legitimidad del rechazo de la cobertura de invalidez permanente, la resolución emitida no se sustenta en la prescripción (como -reiteramos- sí lo hace tratándose de las coberturas vinculadas a gastos médicos e incapacidad temporal, que pudo reclamar en su momento el asegurado), sino en que no se ha configurado la invalidez cubierta por el SOAT, no siendo necesario por ello analizar si se produjo o no la prescripción respecto de dicha cobertura.
En consecuencia, no se desconoce el diagnóstico del reclamante contenido en el Acta de Junta Médica, sin embargo, no se aprecia que el mismo corresponda a alguno de los supuestos de invalidez permanente cubiertos por la póliza SOAT.
En virtud de lo expuesto, este colegiado considera que no se han presentado pruebas suficientes que permitan evidenciar que se ha cometido un error en la Resolución Impugnada; y,en consecuencia, el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general sustentado en el muy respetable criterio del reclamante que este colegiado no comparte.
Finalmente, este Colegiado estima por conveniente dejar constancia que, de acuerdo con el Reglamento de la DEFASEG, el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante esta Defensoría, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado o reclamante, toda vez que lo resuelto por la DEFASEG no limita su derecho a iniciar procesos ante las instancias que considere pertinentes, en tanto las decisiones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas le son desfavorables. 





Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado 
Resuelve:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y confirmar la Resolución Nº 13/25 que declaró infundado el reclamo interpuesto por don………………… …………………  contra …………………, dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes
Lima, 06 de octubre de 2025 
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento. 

Antonio Rodriguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan - Vocal
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