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RESOLUCIÓN N° 178/ 25

Vistos:

[bookmark: _Hlk185247457][bookmark: _Hlk107662905]Que, ..................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ............................ otorgue cobertura al siniestro vehicular ocurrido con fecha 1 de mayo de 2025, de conformidad con el SEGURO VEHICULAR- PÓLIZA No ......................

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, ............................ presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 8 de septiembre de 2025 se llevó a cabo la audiencia de vista en la plataforma virtual, con la participación en la video conferencia de las partes;

[bookmark: _Hlk185247602]Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) el siniestro de la unidad asegurada de placa ................  ocurrió el 1 de mayo del 2025 aproximadamente a las 10:30 pm a la altura del Centro Comercial “Molicentro” en el Distrito de La Molina; (2) en un primer momento se declaró que no se había reportado el siniestro inmediatamente a la aseguradora; (3) el 2 de mayo al llegar el procurador de siniestros vehiculares de ............................, para revisar los hechos ocurridos, se le mencionó que efectivamente sí se realizó la llamada telefónica a la central de emergencia de la aseguradora (................) el mismo día del siniestro 01 de mayo a las 23:12 horas del número de celular .....................; (4) la llamada fue realizada por la persona que le acompañaba de copiloto en el momento del siniestro, ya que su teléfono celular (iPhone) se bloqueó como medida de seguridad inmediatamente luego del siniestro; (5) en esta llamada de aproximadamente 2 minutos, no se le brindó información exacta para reportar el siniestro inmediatamente y mencionaban que no era el área para que le pudieran atender, ya que se estaban refiriendo al SOAT y no al SEGURO VEHICULAR; (6)  ante la no atención de la llamada por parte de la empresa aseguradora, llegaron los efectivos policiales y de serenazgo del distrito de La Molina, quienes le auxiliaron en movilizar el vehículo hacia su domicilio que se encontraba a unos 5 minutos (2 km); (7) ante lo sucedido, no se llegó a reportar el hecho en la comisaría del sector debido a que los efectivos policiales le recomendaron que no era necesario por lo que no había daños a terceros y no había tampoco respuesta de la aseguradora; (8)  se encontraba indispuesto por el estado de shock y nerviosismo del impacto, y que mejor era priorizar su salud para estar en calma, ya que también presentaba algunas lesiones leves en el brazo y pierna (raspones); (9) en aplicación de la póliza vehicular, está exonerado de las cargas de denuncia policial y sometimiento del dosaje.

Que, por su parte, la compañía de seguros destaca resumidamente lo siguiente: (1) la declaración de los hechos a través de la Central de Emergencia fue el día 02 de mayo de 2025 a las 14:35 horas; (2) se declaró que el 01 de mayo de 2025, aproximadamente a las 22:30 horas mientras el asegurado conducía la unidad asegurada por la avenida La Molina, distrito de La Molina a la altura del centro comercial Molicentro, el espejo derecho del vehículo impactó contra un poste, perdiendo el control de la unidad, desviándose hacia la vía de sentido contrario, impactando finalmente contra un muro de concreto; (3) en la segunda llamada telefónica del 2 de mayo de 2025, con el asesor de la aseguradora se señaló que: -el día del accidente el asegurado conducía su vehículo en compañía de una amiga que estaba en el asiento del copiloto, - fue auxiliado inicialmente por un compañero que llegó al lugar; y posteriormente por efectivos policiales, quienes le ayudaron a mover el vehículo para trasladarlo hasta su domicilio, - según manifiesta, los efectivos policiales no realizaron el Acta de Intervención policial, - confirma que no realizó la denuncia policial debido a que se encontraba en estado de shock y presentaba golpes en los brazos y pierna, - no solicitó atención médica por las lesiones declaradas, señala que fue atendido en la casa de un compañero, - no declaró el siniestro inmediatamente a la compañía por estar en estado de shock y porque los celulares estaban bloqueados producto del choque; (4) como resultado de la investigación realizada, se ha verificado que en la comisaría del sector no existe registro alguno relacionado con la ocurrencia del hecho materia del presente siniestro; (5) no se han cumplido las obligaciones estipuladas en las condiciones generales y particulares de la póliza contratada, específicamente en lo referente a la realización de los trámites policiales que correspondían según la naturaleza del evento; (6) no se han presentado pruebas fehacientes que acrediten las circunstancias del hecho ni la imposibilidad de realizar el trámite policial. Por el contrario, conforme a la manifestación del propio asegurado, fueron efectivos policiales quienes acudieron al lugar de los hechos y trasladaron el vehículo siniestrado hasta su domicilio; (7) no se configura un supuesto de fuerza mayor ni existe justificación válida que exima del cumplimiento de la obligación de efectuar la denuncia policial y el dosaje etílico, conforme a lo exigido por la póliza; (8) esta omisión ha impedido a la aseguradora ejercer su derecho a conocer en detalle las circunstancias del siniestro, constituyendo un incumplimiento por culpa inexcusable; (9) si bien ............................ ha podido corroborar la existencia de la llamada invocada por el reclamante, empero se ha verificado que la persona que se comunica refiere erróneamente que se encuentra a bordo del vehículo con placa “.................”, lo cual impidió que el asesor identifique correctamente la Póliza vinculada; (10) la llamada fue finalizada antes de completar el proceso de registro del siniestro, por lo que no es posible considerar cumplido el aviso conforme a las exigencias contractuales; (11) el reclamante señala que intentó comunicarse con ............................ a través del número “
............”; sin embargo, dicho número corresponde exclusivamente al área de cotizaciones y no a la Central de Emergencias, como erróneamente se pretende; (12) el propio medio probatorio presentado por el reclamante demuestra que dicho número solo atiende en horario de oficina (lunes a viernes de 9:00 a.m. a 6:00 p.m.), lo cual lo hace un canal no idóneo para reportar siniestros que requieren atención inmediata; (13) no se ha acreditado el cumplimiento de ninguno de los requisitos exigidos para la aplicación de la exoneración de denuncia policial. 

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, 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 los reclamos indemnizatorios de los asegurados que hubiesen sido sometidos a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, en la medida que los señalados reclamos indemnizatorios cumplan los requisitos reglamentarios de materia y cuantía, de manera que los reclamos por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden ser tratándose de pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, o por reembolso de gastos, son ajenas a la competencia de esta Defensoría.

TERCERO: Conforme a la Ley del Contrato de Seguro, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en esa ley y por las que convencionalmente se acuerden, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro. Solo se aplica el derecho común a falta de disposición de derecho de seguros o de protección al consumidor.

CUARTO: Conforme a lo identificado en la audiencia de vista, y sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de esta, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura al siniestro, comunicado por ............................I al asegurado es legítimo o no, en virtud de las causales expresadas, esto es, el incumplimiento de las cargas de formular la denuncia ante la autoridad policial y de someterse al dosaje etílico dentro de un plazo máximo de cuatro horas de ocurrido el accidente.  

Encontrándonos jurídicamente ante cargas convencionales (el aviso de siniestro y la toma del dosaje etílico dentro del plazo máximo de cuatro horas) que derivan, en la pérdida de derechos indemnizatorios, corresponde evaluar si hubo efectivamente inobservancia de la carga, a qué se debió y qué consecuencias derivan de ello. 

QUINTO: Respecto de la falta de realización del examen de alcoholemia dentro del plazo previsto en la póliza, este colegiado no tiene duda que lo relativo a realizarse un examen de alcoholemia dentro de los plazos previstos en la póliza, corresponde a una carga convencional, la misma que se rige por lo establecido en el artículo 59 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguro, que regula la posibilidad jurídica que las partes puedan convenir la caducidad de los derechos del asegurado por la inobservancia de cargas, en la medida que ello provenga de dolo o culpa inexcusable.  

Cabe destacar que, la ley diferencia entre las cargas a ser observadas antes y después del siniestro.  La carga a la que se contrae el rechazo corresponde a la típica carga post siniestro.  Tratándose de las cargas convencionales a ser observadas luego de la ocurrencia del siniestro, la caducidad de los derechos (indemnizatorios) del asegurado, y, por consiguiente, la liberación de responsabilidad (indemnizatoria) de la aseguradora sólo ocurrirá si la inobservancia por dolo o por culpa inexcusable hubiese influido en la extensión de la obligación asumida.  En otras palabras, la sola inobservancia de la carga convencional, inclusive en el supuesto que se explicase por dolo, no genera de por sí la pérdida de los derechos indemnizatorios y la liberación de la aseguradora, sino que resulta indispensable que se invoque y, desde luego, que se demuestre, el perjuicio que ello significa para la aseguradora, de manera que se hubiese afectado la extensión de su obligación de pago, así como se demuestre si el incumplimiento se debió a dolo, culpa inexcusable, siendo distintas las consecuencias si existe culpa leve o no existió culpa.  Por tanto, cada caso debe ser analizado en forma particular. 

En el presente caso, ............................ ha acreditado que en la póliza de seguros figura la obligación de someterse oportunamente al dosaje etílico y que la falta de sometimiento oportuno al mismo da lugar a la pérdida de los derechos de indemnización de la póliza. 

Asimismo, ha señalado que el no sometimiento oportuno a la prueba de alcoholemia le impidió conocer el estado de ecuanimidad del conductor al momento de ocurrir el siniestro, hecho que ha influido en la verificación o determinación del siniestro. 

Por su parte, el reclamante no niega el incumplimiento de la carga, pero sostiene que está exonerado de las indicadas cargas en virtud de las siguientes estipulaciones de la póliza contratada:

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

Sobre este extremo, este Colegiado aprecia que en autos no existe evidencia que se haya cumplido cabalmente con el correcto reporte del siniestro ante la aseguradora, dentro de una hora de ocurrido el mismo.

En efecto, del audio de la llamada a la Central de Emergencias de ............................ se verifica que, si bien la copiloto se comunicó con la aseguradora para reportar el siniestro, empero no se da aviso cierto de este por cuanto no se identificó correctamente la unidad vehicular asegurada. De manera que al brindarse una placa errónea al señalarse como “.................”,  por culpa de la propia declarante se impidió constatar que la unidad involucrada en el siniestro estaba asegurada y el tipo de coberturas contratadas.

De este modo, el registro del siniestro no fue completado por causa imputable a la propia declarante, lo que trae como consecuencia que no se haya cumplido con el reporte del siniestro dentro de una hora de ocurrido el mismo.

Bajo esas circunstancias no es posible considerar que se cumplió con el presupuesto de hecho contractual que exoneraría al asegurado de su obligación de realizar la denuncia policial y someterse al dosaje etílico.

En ese sentido, el asegurado seguía obligado a someterse oportunamente al respectivo examen de dosaje etílico y presentar copia de este para que quede asentado que el conductor no presentaba ingesta de alcohol. 

A criterio de este Colegiado, el incumplimiento de la carga es imputable al conductor, al menos, a título de culpa grave, dado que conocía de los términos y condiciones contractuales y omitió inexcusablemente actuar con la celeridad del caso para no afectar su propio interés de manera inmediata, así como el interés de la aseguradora de manera mediata, impidiendo a esta conocer el real estado de ecuanimidad del conductor al momento del siniestro, lo cual genera un perjuicio per se, por lo que se justifica la pérdida de los derechos indemnizatorios, conforme al artículo 59 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, y a la propia póliza (condicionado general), dado que no existe de manera sobreviniente la posibilidad de conocer con certidumbre las circunstancias personales relativas a la ocurrencia del siniestro, descartándose que el conductor hubiese conducido en estado alcohólico o no.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE COLEGIADO CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO ESTIMANDO QUE EXISTEN RAZONES FUNDADAS PARA ESTIMAR QUE EL RECHAZO DE COBERTURA AL CUAL SE CONTRAE LA PRESENTE RECLAMACIÓN POSEE LEGITIMIDAD, POR LO QUE 

RESUELVE: 

Declarar INFUNDADO la reclamación interpuesta por ..................................................... contra ............................, dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

  
Lima, 03 de noviembre 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
Juan Fry Cipriani – Vocal
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