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RESOLUCIÓN N°130/25

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905]Que, con fecha 2 de abril de 2025, el señor ................................................................................... (el señor “............................................”) interpuso un reclamo ante la Defensoría del Asegurado (“DEFASEG”) contra .................................................................................................................... (“...................”) para que se le otorgue cobertura completa por el siniestro inmobiliario sufrido el 14 de abril de 2024 en el inmueble ubicado en la calle Juan del Carpio n.º 291, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima (“inmueble asegurado”), de acuerdo con la Póliza Hipotecaria  n.º ................................., a la que se refiere el Certificado de seguro n.° ............ (la “Póliza”).
Que, el señor ............................................ sustenta su reclamo en los siguientes hechos y argumentos: a) que, manifiesta su disconformidad con la indemnización final del siniestro ocurrido el 14 de abril de 2024 en el inmueble asegurado dado que la suma establecida no cubre los trabajos esenciales por la reparación de los daños ocasionados a pesar de estar dentro del alcance de la póliza; b) que, el Informe final emitido establece una indemnización de PEN 1 650 (mil seiscientos cincuenta y 00/100 soles) la cual se reduce a PEN 908.60 (novecientos ocho y 60/100 soles) luego de aplicar el deducible; c) que, ciertos trabajos esenciales para la reparación de los daños ocasionados por el siniestro no han sido considerados en la indemnización, a pesar de encontrarse dentro del alcance de la cobertura contratada; d) que, en particular, se excluy en partidas fundamentales como: (i) desmontaje e instalación de lavadero, (ii) demolición y reposición de pisos/muros, (iii) cambio de tuberías, (iv) eliminación de desmonte; (v) reposición de zócalos, (vi) mano de obra y herramientas, (vii) supervisión técnica; (viii) reparación de puertas, (ix) pruebas de presión, (x) lijado y pintado de muros, (xi) Tratamiento anti-salitre; e) que, el siniestro fue causado por la rotura accidental e imprevista del sistema de tuberías debido a una presión anormal de agua, lo que se encuentra dentro de los términos de cobertura; y f) que, el Informe técnico elaborado por la ingeniera civil ......................................................... respalda lo señalado por el asegurado. 
Que, con su reclamación, el señor ............................................ presentó los siguientes documentos: (i) copia del documento nacional de identidad del reclamante; (ii) copia del Informe Técnico n.° 002-2024-RCPB de fecha 10 de agosto de 2024, suscrito por la ingeniera civil ......................................................... respecto de las causas del presente siniestro inmobiliario y el costo de las reparaciones (“Informe técnico”); (iii) copia del documento denominado “Constancia de inspección y solicitud de documentos para la atención del siniestro” de Master Ajustadores de Seguros de fecha 3 de octubre de 2024. (iv) copia sin firmas del Convenio de ajuste de fecha 28 de octubre de 2024 elaborado por Master Ajustadores de Seguros por el monto indemnizable por los daños sufridos por agua en el inmueble asegurado, con un monto neto a indemnizar ascendente a la suma de PEN 908.60 (novecientos ocho y 60/100 soles) (“Convenio de ajuste”); (v) copia de la comunicación n.° Car 1686/2024 de fecha 28 de octubre del 2024, con la segunda opinión de Master Ajustadores de Seguros respecto a la inundación ocurrida el 14 de abril de 2024 con un monto neto a indemnizar ascendente a la suma de PEN 908.60 (novecientos ocho y 60/100 soles) (“Segunda opinión”); y, (vi) copia de la comunicación n.° AII/RRGG-5149-2024 del 22 de noviembre 2024 a través de la cual ................... da respuesta al reclamo presentado por el señor ............................................ a través del Libro de reclamaciones el 4 de noviembre de 2024, mediante el cual manifiesta su disconformidad con los fundamentos expuestos en la conclusión de la solicitud de cobertura (“Respuesta al reclamo”).
Que, ................... presentó su descargo el día 17 de julio de 2025, solicitando que el mismo sea declarado infundado por los siguientes argumentos: a) que, con fecha 14 de abril de 2024, el señor ............................................ reportó un siniestro de daños por agua en el inmueble asegurado bajo la Póliza; b) que, una vez reportado el siniestro, se designó a la empresa Master Ajustadores de Seguros S.A.C., que, luego de analizar la documentación remitida, emitió el Informe Final n.º 39-0789/2024-1, concluyendo que la suma indemnizable ascendía a la suma de PEN 1,650 (mil seiscientos cincuenta y 00/100 soles), misma que restándole el deducible arrojó un importe final indemnizatorio de PEN 908.60 (novecientos ocho y 60/100 soles); c) que, ................... manifestó al asegurado estar de acuerdo con la opinión del ajustador y que, por ello, procedía a otorgar el referido importe indemnizatorio final; d) que, no obstante lo señalado por el reclamante, varias partidas establecidas en su presupuesto de reparación inicialmente presentado no están cubiertos por la Póliza; e) que, el ajustador, al analizar detalladamente las partidas del presupuesto presentado por el reclamante, desestimó algunas de ellas por cuanto las mejoras realizadas en la lavandería del inmueble asegurado y el gasto de reparación del desperfecto que originó el daño se encuentran expresamente excluidos de cobertura; f) que, asimismo, el reclamante no ha sustentado que las partidas no consideradas en la liquidación del ajustador, son riesgos cubiertos y no excluidos en por la Póliza; g) que, las exclusiones de un contrato de seguro deben interpretarse de manera literal, conforme a lo regulado en la Séptima disposición del artículo Cuarto de las disposiciones generales de la Ley del contrato de seguro; y, h) que, en el supuesto negado que se considere como cubiertos los mencionados eventos excluidos de cobertura se estaría creando arbitrariamente un nuevo riesgo en la Póliza, lo cual vulneraría el principio contractual pacta sunt servanda, el mismo que está reconocido en el artículo 62 de la Constitución Política del Perú y el artículo 1361 del Código Civil. 
Que, con la absolución del reclamo, ................... presentó los siguientes documentos: (i) copia de las Coberturas y sumas aseguradas correspondientes a la Póliza; (ii) copia de las Condiciones generales correspondientes al seguro contra incendio y/o rayo; (iii) copia del Informe Final n.º 0039-0789/2024-1 de fecha 5 de noviembre de 2024, en el que se señala que aplicando el deducible el monto neto a indemnizar asciende a la suma de PEN 908.60 (novecientos ocho y 60/100 soles) (“Informe final”); (iv) copia del Convenio de ajuste; (v) Copia de la Segunda opinión; y, (vi) copia de la respuesta al reclamo. 
Que, el 21 de julio de 2025 se realizó la audiencia de informe oral con la participación del señor .................................. de forma virtual y del representante de ..................., los cuales tuvieron la oportunidad de exponer sus argumentos durante la audiencia; asimismo, las partes absolvieron las preguntas formuladas por los miembros de la Defensoría. 
Luego de la audiencia de informe oral se otorgó un plazo de tres (3) días hábiles para que ................... presente: (i) el certificado de seguro; (ii) las cláusulas particulares de la Póliza; y, (iii) su respectivo cargo de entrega.
Que, el 25 de julio de 2025, ................... absolvió el requerimiento de información realizado por esta Defensoría presentando copia de los siguientes documentos: (i) copia del correo electrónico de fecha 17 de marzo de 2024 a través del cual ................... hace entrega de la Póliza al asegurado con el Cronograma de cuotas y un Resumen de las coberturas; (ii) copia del Certificado de seguro hipotecario; (iii) copia de las Cláusulas Generales de contratación; y, (iv) copia de las Condiciones generales del seguro. 
Al resolver, este Colegiado toma en cuenta las argumentaciones de las partes expresadas a lo largo del procedimiento.
CONSIDERANDO:
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la DEFASEG (el “Reglamento”)[footnoteRef:1], esta Defensoría sólo es competente para resolver aquellos reclamos indemnizatorios de los asegurados, que hubiesen sido sometidos a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando los mismos cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad, de manera que, todos aquellos reclamos por materias distintas al otorgamiento de la cobertura, como podrían ser aquellas pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, el reembolso de los gastos incurridos por el asegurado o la idoneidad del servicio brindado por la empresa aseguradora, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría; y, por lo tanto, deberán discutirse ante las instancias competentes. [1:  	http://www.defaseg.com.pe/reglamento ] 

SEGUNDO: De acuerdo con el Reglamento, las resoluciones emitidas por la sala colegiada de la DEFASEG que queden firmes, son vinculantes para las empresas aseguradoras, cuando son favorables para los asegurados, las cuales deberán proceder conforme a lo ordenado en ellas en un plazo máximo de quince días hábiles de notificada la resolución. 
TERCERO: El artículo 1 de la Ley del Contrato de Seguro[footnoteRef:2] señala que el contrato de seguro es aquel acuerdo por el que una empresa aseguradora se obliga, por el cobro de una prima, a indemnizar el daño producido al asegurado, a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas en caso se produzca un evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, dentro de los términos de una póliza que la empresa aseguradora deberá entregar al asegurado al momento de la contratación y cuyos requisitos están previstos en el artículo 26 de la Ley señalada. [2:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 1o.- Definición
	El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar dentro de los límites pactados el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas.] 

CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil[footnoteRef:3] establece que los contratos son obligatorios en cuanto se encuentre expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado en ellos corresponde a la voluntad de las partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario a lo establecido expresamente en ellos deberá probarlo. [3:  	Código Civil
	Artículo 1361.- Los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos.
	Se presume que la declaración expresada en el contrato responde a la voluntad común de las partes y quien niegue esa coincidencia debe probarla.] 

QUINTO: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoque los hechos probar su existencia; carga a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil[footnoteRef:4], salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativa o absoluta contemplada expresamente en la legislación pertinente. [4:  	Código Procesal Civil
	Artículo 196.- Carga de la prueba.- Salvo disposición legal diferente, la carga de probar corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.] 

SEXTO: Que este Colegiado al resolver ha tomado en consideración los argumentos presentados por ambas partes. En ese sentido, el detalle de las posiciones de las partes refleja sus principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de los mismos.
[bookmark: _Hlk200061658]SÉPTIMO: El Reglamento de la DEFASEG dispone en su artículo 4 que, la Defensoría es competente para resolver aquellas controversias suscitadas entre asegurados y empresas de seguros, siempre que se cumplan con los siguientes requisitos de materia, plazo y cuantía de manera concurrente: (i) por un rechazo o liquidación de un siniestro por parte de una empresa de seguros; (ii) el reclamo debe presentarse dentro del plazo de dos años desde el día siguiente de recibida la primera notificación en que es rechazada la pretensión de cobertura por parte de la empresa de seguros; y, (iii) el total de la indemnización exigida por el asegurado a la empresa de seguros no debe exceder los USD 50 000 (cincuenta mil dólares americanos y 00/100)[footnoteRef:5].  [5:  	Reglamento de la DEFASEG
	4. Competencia 
	La Defensoría conoce los reclamos que plantean los usuarios de seguros, ello siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos de admisibilidad de manera concurrente: 
	1. 	El reclamo debe estar referido a un rechazo o liquidación de siniestro por parte de una empresa de seguros, excepto aquellos referidos a siniestros dentro del ámbito del seguro complementario de trabajo de riesgo y de los seguros de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio del Sistema Nacional de Pensiones (SNP), así como de los del Sistema Privado de Pensiones (SPP), que incluye rentas de jubilación, los cuales se encuentran excluidos de la competencia de la Defensoría. (…). 
	2. 	El reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo perentorio de dos (2) años, computados a partir del día siguiente de recibida la primera notificación en que es denegada o rechazada la pretensión por la empresa de seguros. 
	3. 	El total de la indemnización solicitada a la empresa de seguros no debe exceder los US$ 50,000. Para reclamos en dólares americanos, se considerará el tipo de cambio contable que publica la Superintendencia de Banca, Seguros (SBS) y AFP vigente a la fecha de interposición del reclamo. (…). ] 

[bookmark: _Hlk198053358]OCTAVO: De los actuados se desprende que no se encuentra en discusión el hecho que el señor ............................................ contrató un seguro de acuerdo con la Póliza Hipotecaria Interbank.
NOVENO: Sobre la base de los documentos presentados por las partes en esta controversia, este Colegiado considera que la materia controvertida, consiste en determinar si, de cuerdo con la Póliza, el señor ............................................ debió ser indemnizado por las partidas omitidas por tratarse de exclusiones no pactadas, y, por lo tanto, cubiertas. 
En la medida que se reclama el rechazo a brindar la cobertura total del siniestro del inmueble asegurado por parte de la empresa aseguradora, en los términos señalados en el párrafo precedente, la controversia cumple con el requisito de materia establecido en el Reglamento de la DEFASEG.
DÉCIMO: El reclamo fue presentado por el señor ............................................ el 2 de abril de 2025, por lo tanto, nos encontramos dentro del plazo perentorio para su presentación contemplado en el Reglamento de la DEFASEG. 
UNDÉCIMO: El monto solicitado por la reclamante ascendería a la suma de PEN 12,250 (doce mil doscientos cincuenta y 00/100 soles) diferencia entre el monto de las reparaciones asumidas por el asegurado y la indemnización efectivamente reconocida por la empresa aseguradora. 
DUODÉCIMO: Siendo que el reclamo presentado por el señor ............................................ cumple con los requisitos reglamentarios de materia, plazo y cuantía, esta Defensoría es competente para pronunciarse sobre el fondo de la presente controversia. 
DÉCIMO TERCERO: Que, la Cláusula 001 (todo riesgo) de las Cláusulas adicionales de la Póliza señala lo siguiente: 
«CLÁUSULA 001 TODO RIESGO
1. COBERTURA
Sujeta a todos los términos y condiciones que forman parte de la presente Póliza, ésta se extiende a cubrir la Materia Asegurada descrita en las Condiciones Particulares, contra las pérdidas físicas directas o daños materiales directos que le ocurran durante la vigencia de la Póliza, siempre y cuando dichas pérdidas físicas directas o daños materiales directos sucedan en forma accidental, súbita e imprevista, como consecuencia de cualquier causa no excluida.» (el énfasis es agregado)
De acuerdo con el Informe técnico presentado por el asegurado, el siniestro, es decir, la filtración de agua en la cocina y lavandería del inmueble asegurado, habría sido causado por la rotura de las tuberías debido a una presión interna en el sistema de agua. Esta presión habría provocado que las tuberías fallaran en múltiples puntos, situación agravada por un movimiento sísmico, generando una falla explosiva, lo que resultó en una fuga significativa de agua que se extendió a través de los muros y pisos de ambas áreas.
Master Ajustadores de Seguros señala en su Segunda opinión de fecha 28 de noviembre de 2024 que: 
«(…) tratándose el presente siniestro de una fuga en el sistema de agua de la cocina/lavandería, causada por una fuerte presión de agua, hecho accidental, súbito e imprevisto, en nuestra opinión, el siniestro se encuentra al amparo de las coberturas de la póliza contratada.» (el énfasis es agregado)
Asimismo, Master Ajustadores de Seguros en su Informe final de fecha 5 de noviembre de 2024 concluye lo siguiente: 
«Al tratarse el presente caso de una fuga en el sistema de agua de la cocina/lavandería, causada por la rotura de tubería por fuerte presión de agua, hecho accidental, súbito e imprevisto para el Asegurado, en nuestra opinión el siniestro se encuentra al amparo de las coberturas de la póliza contratada, cabe resaltar que está cubierto el daño causado por el agua, mas no los trabajos para identificar y reparar el desperfecto que originó el siniestro.» (el énfasis es agregado)
Por lo tanto, no está en discusión que la fuga de agua causante del siniestro se produjo en los términos estipulados en la Póliza, en dicho sentido, las pérdidas y daños materiales como consecuencia de la acción del agua se encentran cubiertos. 
DÉCIMO CUARTO: Que, el artículo 77 de la Ley del contrato de seguro señala que mientras corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida, al asegurador le cabe demostrar las causas que lo liberan de su prestación indemnizatoria.[footnoteRef:6]  [6:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 77.- Cargas de las partes
	Corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida si fuera el caso, y al asegurador la carga de demostrar las causas que lo liberan de su prestación indemnizatoria.] 

En este marco, se entiende que en materia de seguros la cobertura se puede delimitar tanto positiva como negativamente. Lo primero ocurre cuando los riesgos son aceptados por la empresa aseguradora y por el asegurado, en cuyo caso nos encontramos ante un caso de póliza de riesgos nombrados, lo cual corresponde a una relación taxativa de supuestos cubiertos por el seguro. Lo segundo se produce a través del régimen de exclusiones, donde una vez identificados y configurados los supuestos de cobertura, se determina que se producen determinadas situaciones cuya ocurrencia determina que no procede la cobertura del seguro. En el caso de las exclusiones estas se deben aplicarse literalmente[footnoteRef:7], descansando su carga probatoria en la aseguradora.[footnoteRef:8] [7:  	Ley del Contrato de Seguro
	(…)
	Artículo IV. En la interpretación del contrato de seguro se aplican las reglas siguientes:
	(…)	
	Séptima. La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente.]  [8:  	Resolución DEFASEG n.° 85/25 (Expediente n.° 6231, Caso Castro Urrunaga v Interseguro) del 5 de junio de 2025.] 

Asimismo, tratándose de las exclusiones, más allá que la aseguradora tiene -como hemos visto- la carga probarlas esta Defensoría ha establecido que para su efectiva admisión como justificante de un rechazo, debe verificarse necesariamente un test de validación sobre la base de tres aspectos puntuales: (i) que la exclusión haya sido efectivamente pactada en el contrato, (ii) que la exclusión haya sido informada de manera oportuna, suficiente y adecuada al asegurado, de ser el caso, y (iii) que el asegurado haya incurrido efectivamente en el supuesto de exclusión invocado. En caso de no validarse todas y cada una de las exigencias incluidas en el test de validación, debe concluirse que el rechazo por exclusión debe ser desestimado.[footnoteRef:9] [9:  	Véase Resolución DEFASEG n.° 131/22 (Expediente 5049, Caso Agro Import v. La Positiva) del 22 de juno de 2022, Resolución DEFASEG 73/22 (Expediente 5205, Caso Rojas de Piminchumo v. Rímac) del 26 de septiembre de 2022, Resolución DEFASEG n.° 198/22 (Expediente n.° 5234, Caso Cuya Chumpitaz v. Rímac) del 26 de septiembre de 2022, ] 

De acuerdo con la Repuesta del reclamo de fecha 22 de noviembre de 2024, ................... señala que solo autoriza los gastos correspondientes a las reparaciones reconocidas en el Informe final de fecha 5 de noviembre de 2024 elaborado por Master Ajustadores de Seguros, debido a que las mejoras realizas en la lavandería y la reparación del desperfecto que originó el daño reportado se encuentran expresamente excluidos, conforme a lo establecido en el numeral 2.2.8 del artículo 2 (exclusiones) y el numeral 2.9 del artículo 2 (Exclusiones) de la Cláusula 001 de las Condiciones Generales del Seguro de Incendio.
Que, el artículo 26 de la Ley de contrato de seguro señala que toda póliza debe contener como mínimo -entre otros aspectos-, el detalle de los riesgos cubiertos y las exclusiones.[footnoteRef:10] Efectivamente, en este caso, la Póliza señala en el artículo 2 (exclusiones) de sus Condiciones generales lo siguiente:  [10:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 26o.- Contenido de la póliza
	(…). La póliza, además de las condiciones generales y especiales del contrato, debe contener como mínimo lo siguiente:
	(…)
	c) Riesgos cubiertos y exclusiones.
] 

«2.2. 	Esta Póliza no cubre:
(…)
2.2.8.	Todo costo incurrido para implementar modificaciones o mejoras, o por mantenimiento, o para hacer otras reparaciones o arreglos, en los bienes dañados o afectados.» (el énfasis es agregado)
Asimismo, el numeral 2 (exclusiones) de la Cláusula 001 de las Cláusulas adicionales de la Póliza establecen lo siguiente: 
«Esta cláusula no cubre:
(…)
2.9. 	El gasto o costo de reparación del desperfecto que originó la pérdida o daño o destrucción cubierta por esta Póliza.
(…)
Tampoco cubre los daños o pérdidas que se ocasionen en la propiedad asegurada, para permitir la rectificación o remedio o reparación o reemplazo de cualquier parte de los bienes asegurados que esté en una condición defectuosa.» (el énfasis es agregado)
Por lo expuesto, este Colegiado considera que, tal como ha sido señalado por la empresa aseguradora, las exclusiones invocadas por ................... para dar cobertura parcial al siniestro inmobiliario, se encuentran efectivamente pactadas en la Póliza. 
También el artículo 26 de la Ley del contrato de seguro señala que la aseguradora está obligada a entregar al contratante la póliza debidamente firmada por el representante de la empresa.[footnoteRef:11] En el presente caso, la empresa aseguradora cumplió con presentar a esta Defensoría, el día 25 de julio de 2025, una copia del correo electrónico de fecha 17 de marzo de 2024 remitido por Intercorp a la dirección que aparece en el Certificado, mediante el cual ................... hizo entrega de los siguientes documentos: (i) cronograma de cuotas; (ii) Informe resumen de tasación, (iii) Póliza de seguro del bien; (iii) Cláusulas generales de contratación; (iv) Condiciones generales del seguro; (v) resumen de cobertura del seguro. Siendo que la Póliza fue oportunamente comunicada al asegurado, este Colegiado considera que se cumple con el segundo requisito del test de validación de exclusiones.  [11:  	Ley del Contrato de Seguro
	Artículo 26.- Contenido de la póliza
	El asegurador está obligado a entregar al contratante una póliza debidamente firmada por el representante de la empresa, con redacción clara, en caracteres legibles y en caracteres destacados para el caso del artículo 27.	
	(…)] 

En el presente caso, ..................., de forma coincidente con el Informe final del 5 de noviembre de 2024 de Master Ajustadores de Seguros estima que la reparación de los daños cubiertos por el siniestro asciende a la suma de PEN 1 650 (mil seiscientos cincuenta soles y 00/100), al reconocer cuatro de los ítems presentados por el asegurado en el Informe técnico, mientras que otros 15 ítems incluidos en el Informe técnico fueron descartados, tal como vemos en el cuadro que presentamos a continuación: 
Cuadro n.° 1
...........................................................................................................................................................

Cómo hemos visto anteriormente, la Póliza cubre a la denominada Materia Asegurada (el inmueble) contra aquellas pérdidas físicas directas o daños materiales directos que ocurran de forma accidental, súbita e imprevista, como consecuencia de cualquier causa no excluida. Asimismo, la Póliza no cubre, aquellos gastos o costos en los que incurre el asegurado en los siguientes casos: (i) para implementar modificaciones, mejoras, mantenimiento o para hacer otras reparaciones o arreglos, en los bienes dañados o afectados; y, (ii) para reparar el desperfecto que originó la pérdida, daño o destrucción cubierta por la Póliza. 
De lo señalado, se entiende respecto del primer grupo de exclusiones, que dichos gastos no están relacionados con algún siniestro cuyos daños se encuentran cubiertos por la Póliza, sino que son aquellos asumidos por el asegurado con la finalidad de aumentar el valor del bien asegurado (mejoras[footnoteRef:12]) o de impedir su deterioro (mantenimiento y reparaciones). En el segundo grupo de exclusiones, encontramos aquellos gastos relacionados directamente con la reparación del desperfecto que ocasionó el siniestro. Corresponde entonces, determinar qué gastos contemplados en el presupuesto presentado por el asegurado y excluidos por ................... se encuentran cubiertos por la Póliza, o, si en su efecto, deben considerarse como exclusiones.  [12:  	Sobre el particular, el Código Civil establece en su artículo 916, que las mejoras son necesarias cuando tienen por objeto impedir la destrucción o el deterioro del bien; las mejoras son útiles, cuando sin pertenecer a la categoría de las necesarias aumentan el valor y la renta del bien, y, son de recreo, cuando sin ser necesarias ni útiles, sirven para ornato, lucimiento o mayor comodidad. Como ejemplo de mejora necesaria, OSTERLING y FREYRE señalan que es aquella que puede ser considerada como un gasto de conservación y esta directamente relacionado con el mantenimiento del bien, como cambiar una tubería de desagüe de una casa, muy antigua y se sabe que está deteriorada, pero que no representa un peligro inminente de destrucción del bien.Véase, OSTERLING PARODI, Felipe y Mario CASTILLO FREYRE. (2001) Tratado de las obligaciones. Tomo II. Lima: Pontificia Universidad Católica del Perú. Pág. 81.] 

Sobre el particular, cabe mencionar que este Colegiado no analizará aquellos ítems presentados por el asegurado que han sido aceptados (total o parcialmente) por la empresa aseguradora.

Esta Defensoría, considera que los siguientes ítems del Cuadro n.° 1 constituyen gastos en los que ha incurrido el asegurado para reparar el desperfecto que originó el daño cubierto por la Póliza y por ello se encuentran excluidos de cobertura: (1) detección de fuga de agua, (2) desmontaje e instalación de lavadero, (3) demolición de pisos y muro en las áreas de cocina y lavandería[footnoteRef:13], (4) cambio de tuberías, (5) eliminación de desmonte, (9) relleno, diseño, mezcla y reinstalación de pared y piso, (16) inspección y levantamiento de información, y, (17) pruebas de presión.  [13:  	Si bien, el asegurado señala en su escrito de reclamo que los pisos se tuvieron que cambiar por efecto de la fuga de agua, el Informe técnico señala que el siniestro se debió a una multifuga de agua en paredes y piso. En dicho sentido, la rotura de pisos y paredes se realizó directamente para resolver el problema que occasionó el siniestro. ] 

Asimismo, para este Colegiado los ítems (14) sellado de juntas y uniones, (15) protección de elementos no afectados y (19) anti-salitre en muros bajos; constituyen mejoras o gastos de conservación que se encuentran expresamente excluidos de cobertura. 
Los gastos incurridos respecto del ítem (12) SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) y EPP (Equipo de Protección Personal), no se encuentran cubiertos por la Póliza, pues constituyen, en todo caso, una obligación a cargo del contratista de la obra.
Finalmente, con relación al ítem (6) instalación de zócalos en las zonas humedecidas, cabe señar que si bien sobre el particular Master Ajustadores de Seguros señala que «[n]o presenta daño por agua, la reposición del zócalo es por la ejecución de los trabajos de reparación del desperfecto», dado que los zócalos suelen ser materiales que pueden afectarse por efecto del agua y que se encuentran en la parte inferior de paredes y columnas, es lógico que estos elementos se hayan humedecido tal como advierte el Informe técnico y, por lo tanto, ante dicha eventualidad, sea necesario su reemplazo. En tal sentido, este Colegiado considera que ................... debe cubrir el ítem (6) gasto por concepto de instalación de zócalos considerado el presupuesto presentado por el asegurado, partida que asciende a la suma de PEN 350 (trescientos cincuenta soles y 00/100). Asimismo, este Colegiado considera que se deben también cubrir los gastos por concepto de (7) herramientas manuales y cuadrilla estimada, y, (8) supervisión de obra, proporcionalmente al valor del costo de instalación de los zócalos dentro del total de gastos por concepto de reparación de la tubería que ocasionó el siniestro, ejercicio que arroja una cifra de PEN 370.6 (trescientos setenta soles y 60/100), resultado de la suma de PEN 233.3 (doscientos treinta y tres soles y 30/100) por concepto de (7) herramientas manuales y cuadrilla y PEN 137.3 (ciento treinta y siete soles y 30/100) por concepto de (8) supervisión de obra. Lo que significa un total adicional de PEN 720.6 (setecientos veinte soles y 60/100).
DÉCIMO QUINTO: Este colegiado estima por conveniente dejar constancia que, de acuerdo con el Reglamento, el sometimiento voluntario de controversias en materia de seguros ante la DEFASEG, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado o la reclamante, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no afecta su derecho a iniciar procesos ante las instancias que considere pertinentes, sin que sea necesario que se revoque previamente la resolución emitida, en tanto las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas son desfavorables para los mismos. 
Que, en consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que:
RESUELVE:
Declarar PARCIALMENTE FUNDADO el reclamó presentado por el señor ................................................................................... contra .................................................................................................................... (“...................”) para que otorgue cobertura al asegurado por los siguientes gastos relacionados con el siniestro inmobiliario: (i) instalación de zócalos, (ii) herramientas manuales y cuadrilla estimada, y, (iii) supervisión de obra, en los términos señalados en la presente Resolución, e, INFUNDADO en lo demás que reclama. 
Lima, 25 de agosto 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 Rodriguez Lobatón – Vocal
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