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RESOLUCIÓN N° 083/25

VISTOS:

Que, don ......................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ........................................................................................................... (....................) cumpla con indemnizar el siniestro ocurrido por lluvias conforme a la póliza de seguro de inmueble contra todo riesgo adquirida con motivo de un crédito otorgado por el Banco de Crédito.

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 17 de marzo de 2025 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;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) suscribió con el Banco de Crédito del Perú un contrato de Ampliación Hipotecaria; b) en su propuesta, el Banco nunca mencionó el tipo de seguro, monto de la prima mensual a pagar ni las condiciones de la póliza de seguro; c) .................... generó un link para la descarga de la póliza, hecho que nunca se pudo descargar según mensaje de error de la página de ...................., por lo que nunca tuvo conocimiento de la póliza que nunca se le entregó; d) presentó el reclamo por el siniestro de lluvias originadas en los meses de enero, febrero y marzo por el fenómeno del niño; e) lejos de recibir comunicación de ...................., una persona en representación de Charles Taylor Ajustadores, requirió el sustento de información el cual fue respondido y sustentado que efectivamente el inmueble tenía daños ocasionados por el fenómeno del niño; f) luego de enviada toda la documentación, el ajustador mencionado comunica las observaciones y liquidación del ajuste con un valor a cancelar por daños de S/. 2,405.08, hecho que no fue aceptado solicitándose la asignación de un nuevo ajustador; g) .................... teniendo conocimiento del rechazo del ajuste de Charles Taylor, comunica al BCP para que de manera express pague el ajuste no firmado ni convenido con el asegurado; h) luego .................... emite un email refiriendo a tres nuevos ajustadores para elección del asegurado y de manera autoritaria y sin su consentimiento comunica la elección de ........ Ajustadores; i) ........ Ajustadores emite el proyecto de liquidación determinando un importe de S/. 13,393.20, importe con el que tampoco se estuvo de acuerdo, solicitando un nuevo ajustador; j) que la aseguradora le indicó que al haber sido evaluado por dos ajustadores, recurra al medio de solución de controversias; k) que recurre ante DEFASEG manifestando su disconformidad con la forma como se eligió arbitrariamente al segundo corredor sin su consentimiento; y no esta de acuerdo con las liquidaciones por cuanto desconocen el daño a las puertas, ventanas, entre otros que describe pormenorizadamente en su reclamo; siendo que solicita se le indemnice hasta la suma de daños comprobados por el últimos ajustados por S/194,393.20, por ser de justicia.

Que, conforme a lo expuesto en sus descargos, en la audiencia de vista  y en los escritos adicionales presentados, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) en relación al siniestro, a elección del asegurado se designó a los ajustadores Charles Taylor para la evaluación del siniestro, y una vez remitida la documentación solicitada por el ajustador, se procedió a emitir el Informe Final, liquidando el siniestro en la suma de S/. 2,405.08 soles; b) el asegurado se encontró disconforme con el monto antes descrito, motivo por el cual solicitó un segundo ajustador, designando a los señores ........ Ajustadores; c) al analizar la documentación remitida por el asegurado, se emitió el Informe Final por el importe de S/. 13,393.20; d) en principio la aseguradora solicita se declare improcedente el reclamo, ya que el monto reclamado por el asegurado fue cuantificado en S/ 194, 393.20, lo que claramente supera la suma de US$ 50,000 dólares, que resulta de competencia de la DEFASEG; e) el resultado del monto a indemnizar se basó en alguno de los siguientes puntos: (i) en algunos ítems, no se indica monto y no se registra en presupuesto adjunto por asegurado (sin evaluación); (ii) algunos ítems, se debe indicar que según lo señalado por el asegurado estos no estaban inicialmente, que los tuvo que colocar como medida de reparación, lo cual indica una mejora a la materia asegurada; (iii) mejoras: todas las instalaciones adicionales y acabados que forman parte del local ocupado por el asegurado y que no fueron parte del predio al momento de la declaración inicial para el aseguramiento; f) en relación a lo anterior, en algunos puntos no hubo presupuestos adjuntados por el asegurado para que puedan haberse evaluado el monto a indemnizar; en adición, existieron exclusiones referentes a gastos realizados por mejoras, así como bienes no cubiertos debido a que no eran materia de tasación.

Que, en respuesta a la incompetencia de la DEFASEG, el reclamante señaló que debe considerarse que hay un deducible y que descontado este del monto solicitado, el importe que reclama, sí estaría dentro de la competencia de la DEFASEG.

Que, en la audiencia de vista se solicitó a la aseguradora presentar: (i) el cargo de entrega de la póliza; (ii) el documento donde se propone una terna de ajuste y este es elegido por el asegurado; (iii) la prueba de que se envió la terna para el segundo ajuste y al vencer el plazo de elección del asegurado, la Compañía tuvo que elegir; e (iv) informe completo del segundo ajuste.

Que luego de presentados los documentos, el asegurado presentó un escrito adicional señalando resumidamente lo siguiente: (i) respecto de la entrega de la póliza: que la información requerida fue presentada luego del plazo otorgado por lo que debe tenerse por no presentada; que el archivo presentado como prueba del envío de la póliza no constituye una prueba válida, pues fue solo un correo de bienvenida que tenía un link que no se podía abrir; por lo que no pudo descargar la póliza, siendo que nunca tuvo a la vista la propuesta ni la póliza de seguro contra todo riesgo y que el número de póliza informado en el contrato de crédito hipotecario difiere del número en el que se basan los ajustadores; (ii) respecto de la elección de los ajustadores: que, no es cierto que eligiera al primer ajustador, pues intentó fallidamente comunicarse con la aseguradora e ingresar a la APP, es recién el día 16.07.2024 que logra presentar el reclamo, por lo que resulta materialmente imposible que el día 15.07.2024, haya tomado conocimiento de la existencia de una terna propuesta por ................. y mucho menos escogido a la ajustadora Charles Taylor; que respecto a la forma de elección del segundo ajustador, considera que la aseguradora no ha acreditado lo requerido por la DEFASEG y que este debió ser designado de común acuerdo por las partes; que la aseguradora no ha probado que ha respetado los 3días hábiles para proponer la terna a que se refiere la ley; habiendo sido su accionar arbitrario en la elección de los ajustadores.

Que estando al estado del proceso corresponde que este colegiado expida su pronunciamiento.

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 debe delimitar la controversia objeto del presente procedimiento. 

En lo que corresponde a la cuantía, nos remitimos a lo solicitado por el reclamante con ocasión de la contestación a los descargos de la aseguradora, donde esta indicaba que el monto reclamado excedía la cuantía de la DEFASEG (correo de fecha 6 de marzo de 2025)  su reclamo ante DEFASEG, a saber: 

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

En consecuencia, el monto solicitado por el reclamante de S/174,953.88, se encuentra dentro de la competencia por cuantía establecida por la DEFASEG.

En lo que respecta a la incorrecta designación de los ajustadores dicho aspecto, si bien se encuentra ligado a la determinación del monto a liquidar el siniestro, constituye un tema de idoneidad de servicios, aspecto respecto del cual esta Defensoría carece de competencia por materia.

A continuación transcribimos parte pertinente del Reglamento de DEFASEG[footnoteRef:1], el que dispone lo siguiente: [1:  Ver: https://www.defaseg.com.pe/reglamento-de-defaseg/] 


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


Como vemos, el Reglamento citado resulta bastante claro en lo que respecta a la competencia de DEFASEG, siendo que esta se limita al rechazo o liquidación de siniestros, con las excepciones contempladas. Asimismo, dicho apartado es claro al afirmar que no existe competencia cuando se solicitan, por ejemplo, “pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, entre otros”.

Si únicamente estuviéramos discutiendo el monto de la liquidación, el mismo se encontraría dentro de la competencia de esta Defensoría; sin embargo, luego de leer detenidamente los argumentos de la parte reclamante, este colegiado aprecia que el inicio de la controversia no solo radica en que no se le presentó una propuesta, ni se le informaron las condiciones del seguro contratado, sino que además tuvo dificultades para ingresar el siniestro en la app, lo que motivó que la aseguradora considere que él hizo una elección del primer ajustador, lo que el reclamante señala no hizo; y que el reclamante considere que se vulneró su derecho a elegir al ajustador, dentro del plazo de ley, discrepando incluso del contenido de la póliza por cuanto en el contrato de crédito se señala un número que no correspondería al consignado en las liquidaciones de siniestro.

Como ello eventualmente motivaría que se deje sin efecto la designación de los ajustadores y por ende las liquidaciones realizadas por estos, procediendo una nueva elección del ajustador de siniestros, la determinación sobre si ello corresponde o no, es una materia sobre la cual esta Defensoría carece de competencia. 

Siendo además que luego de dicha eventual nueva designación recién correspondería realizar la liquidación de siniestro, conforme a los términos y condiciones de la póliza entregada al asegurado (lo que también constituye un aspecto controvertido) en cuyo caso solo podrían oponerse aquellas exclusiones que fueron informadas previamente al asegurado; sin perjuicio de lo cual solo se cubrirá aquello que la póliza hubiera considerado como un riesgo asegurado, independientemente de si se entregó o no la póliza. Al respecto, este colegiado tiene a bien precisar que deberá distinguirse entre (i) cuáles son los riesgos asegurados por la póliza, pues a pesar que no se entregue un contrato de seguro, la aseguradora no puede otorgar cobertura más allá de lo que ha decidido asegurar (delimitación positiva de la cobertura, cuya carga de la prueba corresponde al asegurado); y, (ii) qué riesgos decidió la aseguradora excluir de la cobertura otorgada (delimitación negativa de la cobertura de seguro, cuya carga de la prueba corresponde a la aseguradora).

En conclusión, el presente procedimiento no se encuentra dentro de los alcances de la competencia de DEFASEG, ya que se refiere a aspectos que van más allá de una simple discrepancia respecto de la liquidación de siniestro. Por lo indicado, el presente Colegiado no es competente para analizar dicha controversia ni, mucho menos, emitir un pronunciamiento al respecto. 

Siendo el caso que esta Defensoría no cuenta con competencia para analizar la presente controversia, la presente Resolución no resulta pronunciamiento sobre el fondo de esta. Por lo indicado, es potestad de las partes el llevar la controversia ante las instancias competentes, conforme a ley y las atribuciones de estas.

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 IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta por don ....................................................................................................................... contra ..........................................................................................................., dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.
Lima, 04 de junio de 2025

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 
Antonio José Rodríguez Lobatón – Vocal
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