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En el Informe Juridico, se analiza un Procedimiento Administrativo Sancionador
de Proteccion al Consumidor, la denuncia fue interpuesta en noviembre de 2015
por la sefiora S.G.S.M. en contra de Rimac Seguros y Reaseguros S.A. (Rimac
Seguros) por presunta infraccién a los articulos 18° y 19° de la Ley N° 29571 —
Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor (Codigo). La sefiora S.G.S.M.
alega ser titular de un seguro contra accidentes personales contratado con
Rimac Seguros, que le otorgaba una cobertura por gastos de curacion e
indemnizacion por invalidez permanente parcial y/o total; siendo que, en el afio
2014, sufrié un accidente de transito, quedando imposibilitada para trabajar. Si
bien, Rimac Seguros venia cubriendo los gastos de curacion que requeria la
denunciante; se habria negado a efectuar el pago total de una segunda
operacion que debia serle practicada. Posterior a ello, en julio de 2015, Rimac
Seguros efectud, por concepto de indemnizacion por el accidente sufrido, el pago
de una determinada suma de dinero, pese a que, segun lo que sefala la
denunciante le corresponderia una suma econémica mayor a la entregada. En
ese sentido, solicito en calidad de medida correctiva se ordene a Rimac Seguros,
la cobertura total de los gastos de curacion, el pago total de la indemnizacion y
el reconocimiento de las costas y costos del procedimiento. Al respecto, la
Secretaria Técnica de la Comision de Proteccion al Consumidor admitio a tramite
la denuncia. Rimac Seguros efectué sus descargos alegando que habria
cumplido con emitir dos cartas de garantia por concepto de gastos de curacién
a favor de la denunciante agotando con ello la cobertura. En cuanto a la
indemnizacion por invalidez permanente parcial, alega que los informes médicos
de la sefiora S.G.S.M. acreditan que sufrié “anquilosis de la rodilla en posicion
no funcional”, por lo que segun la Tabla de Indemnizacion que es parte de los
Anexos de las Condiciones General de la Péliza le corresponde el pago del 30%
de la suma asegurada, monto que acredita ha sido otorgado. La Comisién de
Proteccién al Consumidor decidié declarar infundada la denuncia, al considerar
que la denunciante no presenté medios probatorios suficientes que acrediten los
hechos alegados. La denunciante interpuso recurso de apelacion contra la
resoluciéon de la Comisién, sefialando que, no se valoré el medio probatorio que
presentd, referente al certificado médico del Colegio de Médicos del Peru, el cual
fue suscrito por un médico especialista en Traumatologia y Ortopedia, en el que
se sefala que requeria de tratamiento quirtrgico artroscépico. Finalmente, la
Sala declara que la denunciante al no haberse pronunciado sobre el extremo del
pago total de la indemnizacion esta ha quedado fundada; sin embargo, decide
revocar la resolucion de la Comision, en el extremo que declaré infundada la
denuncia interpuesta por la sefiora S.G.S.M. contra Rimac Seguros por
infraccion de los art. 18° y 19° del Cdédigo; y reformandola declara fundada la
denuncia, en cuanto no se ha acreditado por parte de Rimac Seguros el haber
otorgado el total de la cobertura del seguro contra accidentes personales, por
concepto de gastos de curacion.
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Expediente Administrativo N°1268-2015/CC1

RELACION DE LOS HECHOS PRINCIPALES EXPUESTOS POR
LAS PARTES INTERVINIENTES EN EL PROCEDIMIENTO

DENUNCIA ADMINISTRATIVA

Mediante escrito de fecha 04 de noviembre de 2015, la sefiora S.G.S.M.,

interpuso una denuncia ante la Comisién de Proteccion al Consumidor (en

adelante, la Comisidn) contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A. (en adelante,

Rimac Seguros), por infraccion a los articulos 18° y 19° de la Ley N° 29571 —

Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor (en adelante, el Codigo).

HECHOS

Que, la sefiora S.G.S.M. es titular de un seguro contra accidentes
personales brindado por Rimac Seguros, que otorgaba una cobertura por
gastos de curacién e indemnizacion por invalidez permanente parcial y/o
total; y que, con fecha 19 de febrero de 2014, la denunciante sufrié un

accidente de transito, quedando imposibilitada para trabajar.

Que, Rimac Seguros venia cubriendo los gastos de rehabilitacién y
atencién médica que requeria por la lesién que presentaba; sin embargo,
con relaciéon a la segunda operacion que debia serle practicada a la

denunciante, solo fue cubierta parcialmente.

Que, posterior a ello, con fecha 20 de julio de 2015, Rimac Seguros
efectud, por concepto de indemnizacién por el accidente sufrido, el pago
a favor de la denunciante por el importe de US$ 9 000,00 (nueve mil
doélares americanos), pese a que, de acuerdo con la péliza de seguro
contratado, corresponderia que le fuera otorgado la suma de US$ 30

000,00 (treinta mil délares americanos).

Asimismo, la denunciante agrego la solicitud, en calidad de medida
correctiva, de ordenar a Rimac Seguros la cobertura del total de los gastos
para la operacién que requeria, el importe total de la indemnizacion

prevista en la poliza por el accidente sufrido y el pago de costas y costos

Pagina 3



Expediente Administrativo N°1268-2015/CC1

del procedimiento.

DESCARGOS

Mediante Resolucién N° 1, de fecha 21 de diciembre de 2015, la Secretaria
Técnica de la Comisidon de Proteccidon al Consumidor admiti6 a tramite la
denuncia interpuesta por la sefiora SG.S.M.; asimismo, requirié a la empresa

denunciada que cumpla con adjuntar una serie de documentos.

Rimac Seguros, mediante escrito de fecha 11 de marzo de 2016, formul6é sus

descargos, alegando lo siguiente:

e Que, respecto de la cobertura por gastos de curacién, el 12 de abril de
2014 y 18 de mayo de 2015, se aprobaron las cartas de garantia por S/7
391,03 y S/7 923,94, respectivamente, para cubrir los gastos médicos a

favor de la denunciante.

¢ Que, en cuanto a la indemnizacion por invalidez permanente parcial y/o
total, los informes médicos de la sefiora S.G.S.M. indican que sufrié

“anquilosis de la rodilla en posicién no funciona”.

e Que, la Tabla de Indemnizacion por Invalidez Permanente, incluida en las
condiciones generales de la péliza de la sefiora S.G.S.M., indica que el
porcentaje que le correspondia recibir era el 30% de la suma asegurada

(US$ 9 000,00, nueve mil dolares americanos).

e Que, cumplié con presentar los requerimientos que, en su oportunidad
solicité el Indecopi mediante Resolucion N° 1 de fecha 21 de diciembre de
2015, requerimientos basicos y necesarios referidos a la péliza de seguros
y a los documentos que acrediten la personeria de la empresa

denunciada.
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RESOLUCION FINAL N° 0705-2017/CC1-INDECOPI

Mediante Resolucion N° 0705-2017/CC1, de fecha 29 de marzo de 2017, la

Comision de Proteccion al Consumidor Sede Lima Sur N° 1, resolvio lo siguiente:

Que, declaro infundada la denuncia interpuesta contra Rimac Seguros por
presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, respecto a los
gastos de curacion, en tanto que la denunciante no presentd medios
probatorios suficientes que demostrasen que debia ser sometida a una
segunda operacion debido al accidente ocurrido el 19 de febrero de 2014.

Que, declar¢ infundada la denuncia interpuesta contra Rimac Seguros por
presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cddigo, en tanto no
quedd acreditado que Rimac Seguros debia otorgar a la denunciante la
totalidad de la indemnizacién prevista por invalidez o incapacidad

permanente.

Y deneg6 las medidas correctivas solicitadas por la sefiora S.G.S.M. en

el escrito de denuncia administrativa.

SINTESIS DEL RECURSO DE APELACION

Mediante escrito de fecha 24 de abril de 2017, la sefiora S.G.S.M. interpuso

recurso de apelacién contra la Resolucion N° 0705-2017/CC1 ante la Sala

Especializada en Proteccion del Consumidor, sefialando lo siguiente:

Que, la recurrente manifiesta que no valoraron el medio probatorio que
presentd, referente al examen médico certificado por el Colegio de
Médicos del Pera, de fecha 16 de junio de 2015, el cual sefiala que la
denunciante necesita una segunda operacién y que la comision no la

observé en su oportunidad.

Que, la Comisién solo ha visto los medios probatorios presentados por el
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denunciado y no revisaron los escritos ni los medios probatorios

presentados por la denunciante.

Que, la operacidon que estaba pendiente de realizacidon tenia un costo de
S/. 9 800,00 soles (nueve mil ochocientos soles) y Rimac Seguros solo
emiti6 una carta de garantia por la suma de S/. 7 823,00 (siete mil
ochocientos veintitrés soles), no pudiendo completar la diferencia del
pago por la denunciante, puesto que no laboraba, precisamente por el

infortunado accidente que sufrio.

RESOLUCION N° 2742-2017/SPC-INDECOPI

Con fecha 18 de septiembre de 2017, la Sala Especializada en Proteccion al
Consumidor (en adelante, la Sala), mediante Resolucion N° 2742-2017/SPC-

INDECOPI, resolvio lo siguiente:

REVOCAR la Resolucion N° 0705-2017/CC1 del 29 de marzo de 2017,
emitida por la Comision de Proteccidon al Consumidor — Sede Lima Sur N°
1, en el extremo que declar6 infundada la denuncia interpuesta por la
sefiora S.G.S.M. contra Rimac Seguros, por presunta infraccién de los
articulos 18°y 19° del Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor; y
REFORMANDOLA, se declara FUNDADA la denuncia, en la medida que
se ha acreditado que la empresa denunciada no otorgé a la denunciante
el total de la cobertura del seguro contra accidentes personales, por

concepto de gatos de curacion.

ORDENAR a Rimac Seguros que, en calidad de medida correctiva, emita
la Carta de Garantia correspondiente por la suma de S/. 1 485, 03 (mil
cuatrocientos ochenta y cinco con 03/100 soles), en un plazo de cinco
dias habiles contados desde que la denunciante le informe el centro de
salud donde se realizaré el tratamiento médico pendiente, de acuerdo con
las condiciones establecidas en la podliza. Y que, para ello, la denunciante
cuenta con un plazo de 30 dias habiles, a fin de brindar dicha informacién

a la compafia aseguradora.
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e SANCIONAR y CONDENAR a Rimac Seguros, con una multade 1 UIT y
al pago de costas y costos del procedimiento; asimismo, DISPONER la

inscripcion de Rimac Seguros en el Registro de Infracciones y Sanciones

del Indecopi.
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. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS JURIDICOS DEL EXPEDIENTE

Con la finalidad de analizar el problema juridico principal presente en el
procedimiento administrativo en cuestion, es necesario preliminarmente
establecer algunos conceptos juridicos de relevancia, para ello, se mencionara
lo que algunos autores de renombre en la doctrina administrativa y la

jurisprudencia nacional desarrollan al respecto.

En primer lugar, al tratarse de un procedimiento administrativo, considero
necesario establecer lo que el autor Guzman Napuri menciona en relacion con

los actos administrativos.

El acto administrativo no constituye declaracion de
voluntad, debiendo descartarse las posiciones
doctrinarias 'y jurisprudenciales (nacionales o
extranjeras) que identifican al acto administrativo con
el acto juridico civil. (2013, Pag.372)

Al respecto, en relacion a la naturaleza del presente procedimiento, debemos
hacer mencion de que se entiende por Procedimiento Administrativo a un
proceso cognitivo, pues implica una toma de decision motivada posterior a un
analisis, tras la cual se emite una resolucion; asimismo, se debe tener en cuenta
que el procedimiento administrativo no implica la generacién de una declaracién
de voluntad; y que, en el presente caso, debe entenderse como un medio legal
mediante el cual un administrado, que presuma haber sido afectado en sus
derechos o intereses por un acto administrativo, pueda disponer de la autoridad
administrativa para que esta revise dicho acto, a fin de que la misma analice si
debe ser revocado, anulado, reformado o inclusive el comprobar la legalidad del
mismo. Por ultimo, también vale mencionar que, en sede administrativa, todas
las manifestaciones juridicas administrativas, como los actos administrativos,

son elaborados a través de una serie de actuaciones llevadas a cabo,
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principalmente por funcionarios publicos con poder de decision, a las que en

conjunto se les denomina procedimiento administrativo.

En observacién a lo expuesto por ambas partes del presente procedimiento
administrativo, le corresponde determinar a la autoridad administrativa si las
actuaciones de Rimac Seguros incumplieron los articulos 18° y 19° del Codigo
de Defensa y Proteccién del Consumidor; en ese sentido, al tratarse la presente
problematica de un tema de Derecho de Proteccion del Consumidor, considero

necesario, mencionar lo que el autor Durand sefiala al respecto:

El Derecho del Consumidor engloba en primer lugar
las normas (leyes y reglamentos) que, al crear
derechos especificos, protegen directamente al
consumidor. Asimismo, abarca normas que tratan de
asegurar la aplicacion eficiente de estos mismos
derechos, asi como aquellos que aseguran su
representacion ante los 6rganos estatales con poder
de decision sobre el mercado. También son parte de
este Derecho los mecanismos juridicos que tratan de
racionalizar y dirigir el comportamiento de los
consumidores, el Derecho del Consumidor no es en
esencia solamente un cuerpo normativo de proteccion
directa al consumidor, sino también aquellas reglas
de racionalizacion del consumo como por ejemplo las
normas de control de la produccién y comercializacion
del alcohol y del tabaco, uso de cinturones de
seguridad, seguridad eléctrica, etc., porque en ellas el
estado interviene para beneficio e interés de la
comunidad, aunque para algunos consumidores
individuales estas normas les quiten soberania en sus

decisiones de consumo. (2006, P4g.110)

Pagina 9



Expediente Administrativo N°1268-2015/CC1

Es decir, el Derecho del Consumidor es considerado como la disciplina juridica
gue regula los derechos de los consumidores y los deberes de los proveedores
en una relacion de consumo, incluyendo la etapa preliminar a esta ultima con el
objeto de que el consumidor no sea afectado por la asimetria informativa con
gue normalmente se encuentra en las relaciones de consumo. De esta forma, el
Estado tendrd la tarea de establecer los 6érganos, mecanismos y normas
pertinentes que desarrollen el mandato constitucional de proteccion al

consumidor

Asimismo, con relacion al rol del Estado de defender el interés de los
consumidores y a los procedimientos de proteccion al consumidor, la

jurisprudencia administrativa desarrolla lo siguiente:

“El articulo 65° de la Constitucion Politica del Peru establece que, en el
marco de una economia social de mercado, es deber del Estado defender
el interés de los consumidores y usuarios, debiendo garantizar el derecho
a la informacion sobre los bienes y servicios que se encuentran a su
disposicion en el mercado, asi como su salud y seguridad. En
cumplimiento de dicho mandato constitucional, el Codigo no soélo
establece las normas de proteccidbn de los consumidores, sino que
también define la competencia del Indecopi como érgano del Estado a
cargo de la proteccion de sus derechos”.

Sala Especializada en Proteccion al Consumidor. Resolucion 110-
2015/SPC-INDECOPI. Expediente 359-2013/PS1. Lima, 19 de enero de
2015

“Los procedimientos de proteccién al consumidor son el mecanismo l6gico
formal disefiado por el legislador para hacer efectiva la accidon de interés
publico que el Estado ha confiado a las administraciones publicas en el
cumplimiento de sus funciones, entre las cuales se encuentra la
proteccion del consumidor. El procedimiento administrativo —definido en
esos términos por la Ley de la materia— es el instrumento para canalizar

la accion punitiva del Estado frente al incumplimiento de las obligaciones
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establecidas para los proveedores de bienes o servicios en las normas de
proteccion al consumidor, y también para el control que sobre estos es
exigible en cuanto al respeto de los derechos de los consumidores,
conforme al mandato constitucional establecido en el articulo 65° de
nuestra Constitucion Politica y que implica un deber especial de
proteccion de parte del Estado a los derechos de los consumidores,
reconocido inclusive por el Tribunal Constitucional”.

Sala Especializada en Proteccion al Consumidor. Resolucion 376-
2014/SPC-INDECOPI. Expediente 2769-2012/CPC. Lima, 03 de febrero
de 2014.

En el presente caso, se obtiene que la sefiora S.G.S.M., a través de su denuncia
administrativa, expuso una presunta vulneracién de sus derechos como
consumidora; en ese sentido, considero necesario indicar la definicion de

denuncia administrativa, segun el autor Ossa:

(...) la denuncia en si no debe generar ningun efecto
vinculante para iniciar la investigacion, la cual esta
sometida a factores que solo es dable evaluar al
funcionario competente de acuerdo con la gravedad
del hecho, tipificacién del mismo, verosimilitud de la
denuncia, etc. Si la denuncia es procedible (sic), el
acto de iniciaciéon es de simple trdmite, o sea que
anicamente pone en movimiento la administracion
investigativa, pero este simple hecho no decide nada
en contra del presunto implicado y por consiguiente
no se conculca el postulado de la presuncion de
inocencia. (2000, Pag.628)

En ese sentido, al considerar la presunta existencia de conductas infractoras al
Caddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, también debe establecerse
qué es lo que se entiende por la calidad de “consumidor”, bajo lo desarrollado

por la doctrina de derecho administrativo; al respecto, el jurista Espinoza
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menciona lo siguiente:

En efecto en esta decision que se declara precedente
de observancia obligatoria (Resolucion N°0422-
2003/TDC-INDECOPI, del 03.10.03) ahora también
se entiende como consumidores, como ya se habia
adelantado, a “las personas naturales y juridicas
pertenecientes a la categoria profesional de los
pequefios empresarios” que “son sujetos a afectados
por la desigualdad informativa en la relacion de
consumo. (2006, Pag. 21)

Es decir, los consumidores en el ambito de proteccion al consumidor son
aquellas personas naturales o juridicas que adquieren, utilizan o disfrutan
determinados productos que previamente han sido ofrecidos al mercado; v,
ademas son quienes cierran el circulo econdémico, satisfaciendo sus
necesidades a través de la utilizacion de diversos productos y servicios, ya que
el Unico objetivo que tienen es el de beneficiarse de los mismos, al darle un uso

final.

En virtud de lo expuesto anteriormente, habiéndose desarrollado conceptos y
estructura necesarias para un adecuado andlisis, debo hacer hincapié en que el
principal problema juridico presente en el procedimiento administrativo materia
de analisis, es el determinar si existido una vulneracion a los articulos 18° y 19°
del Codigo de Defensa y Proteccion al Consumidor, referentes al deber de
idoneidad, por parte de Rimac Seguros; respecto al deber de idoneidad, la
jurisprudencia administrativa desarrollada por Indecopi, hace mencion de lo

siguiente:

“Asi, se presume que un producto o servicio es idéneo para los fines y
usos previsibles para los cuales normalmente éstos se adquieren en el

mercado, considerando las condiciones en las cuales fueron ofrecidos, a
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menos que en las condiciones y términos expresados en el contrato se
sefale algo distinto”.

Sala de Defensa de la Competencia N°2. Resolucion 0729-2012/SC2-
INDECORPI. Expediente 1387-2010/CPC-INDECOPI. Lima, 13 de marzo
de 2012.

“El articulo 18° del Cddigo dispone que la idoneidad debe ser entendida
como la correspondencia entre lo que el consumidor espera y lo que
efectivamente recibe, en funcion a lo que se le hubiera ofrecido, la
publicidad e informacion transmitida, entre otros factores, atendiendo a
las circunstancias del caso. A su vez, el articulo 19° del citado Cédigo
indica que el proveedor responde por la idoneidad y calidad de los
productos y servicios ofrecidos”.

Sala Especializada en Proteccion al Consumidor. Resolucién 3245-
2015/SPC-INDECOPI. Expediente 112-2014/CC1. Lima, 19 de octubre
de 2015.

“El concepto que subyace a la proteccion de la idoneidad de los servicios
consiste en garantizar la correspondencia entre la satisfaccion de las
expectativas del consumidor y la realidad del bien o servicio adquirido. Se
intenta asi proteger a los consumidores de las posibles defraudaciones,
generadas por la desigualdad informativa entre proveedores vy
consumidores, desigualdad que es el fundamento Uultimo de las
legislaciones de Proteccion al Consumidor”.

Sala de Defensa de la Competencia N°2. Resolucion 1578-2012/SC2-
INDECORPI. Expediente 3612-2009/CPC. Lima, 28 de mayo de 2012.
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II. POSICION FUNDAMENTADA SOBRE LAS RESOLUCIONES
EMITIDAS Y LOS PROBLEMAS JURIDICOS IDENTIFICADOS

SOBRE LA RESOLUCION FINAL N° 0705-2017/CC1

Mediante Resolucion Final N° 0705-2017, de fecha 29 de marzo de 2017, la
Comision de Proteccion al Consumidor N° 1 — Sede Central, resolvio lo siguiente:
Declarar infundada la denuncia interpuesta por la sefiora S.G.S.M. contra Rimac
Seguros, por presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cddigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, indicando que, no se habian presentado
medios probatorios suficientes que demuestren que la denunciante debia ser
sometida a una segunda operacién producto del siniestro ocurrido el 19 de
febrero de 2014, y, que, no se habia acreditado que la compafia aseguradora
debia otorgar a la denunciante la totalidad de la indemnizacion prevista por

invalidez e incapacidad permanente.

Al respecto, debo manifestar que la fundamentacion efectuada por la Comision
recae en multiples errores producto de un andlisis incompleto de los medios
probatorios presentes; en primer lugar, acorde a las “Condiciones Particulares
de la Pdliza de Accidentes Personales, obrante en el expediente, se acredita que
la cobertura que Rimac Seguros debia entregar a la sefiora S.G.S.M. ascendia
hasta la suma de US$ 6 000,00 (seis mil dolares americanos). Asimismo,
también se acredité mediante los medios probatorios referentes a las “Cartas de
Garantia” que, con fecha 12 de abril de 2014, Rimac otorg6 a la Clinica Bellavista
el monto de S/. 7 391,03 (siete mil trescientos noventa y uno con 03/100 soles)
por los gastos médicos de la sefiora S.G.S.M.; y que, con fecha 18 de mayo de
2015, Rimac Seguros volvié a otorgar a la clinica una suma total de S/. 7 923,94
(siete mil novecientos veintitrés con 94/100 soles) por concepto de gastos

médicos de la sefiora S.G.S.M.
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Es decir, acorde a las cartas de garantia, se acreditd que Rimac Seguros
desembolsé un total de S/. 15 314, 97 (quince mil trescientos catorce con 97/100
soles) a favor de la Clinica Bellavista por concepto de gastos médicos de la
sefiora S.G.S.M.; sin embargo, conforme se indicé acorde a las “Condiciones
Particulares de la Pdliza de Accidentes Personales”, la cobertura que Rimac
Seguros debia otorgar por conceptos de curacidén era una suma total de US$ 6
000,00 (seis mil dolares americanos), que daban un total de S/. 16 800,00
(dieciséis mil ochocientos soles), quedando asi una diferencia de S/. 1 485, 03
(catorce mil cuatrocientos ochenta y cinco con 03/100 soles) que Rimac Seguros

no desembolso.

En ese sentido, acorde a los medios probatorios presentes en el procedimiento
administrativo, queda acreditado que la cobertura del seguro de la sefiora
S.G.S.M. no se ha agotado; y que, lo indicado por Rimac Seguros, mediante la

segunda carta de garantia, al indicar que se ha agotado la cobertura, es falso.

Asimismo, es necesario mencionar también que, en el analisis efectuado por la
Comision se cuestiona multiples veces si la nueva cirugia que debe efectuarse
a la sefiora S.G.S.M. es necesaria 0 no; al respecto, en ninguna parte de los
descargos efectuado por Rimac Seguros se cuestiona la naturaleza de dicha
cirugia, y por el contrario, se obtiene gque la segunda carta de garantia emitida
tuvo la finalidad de cubrir dicha intervencion quirdrgica, sefialando inclusive que
con dicha carta se agotaba la cobertura; en ese sentido, considero6 innecesario y
erroneo el que la Comision efectde un infructuoso analisis al respecto. Sin
embargo, inclusive de analizarse si la cirugia de la denunciante es necesaria o
no, se obtiene que acorde al certificado médico, obrante en el expediente,
emitido por el médico J.G.T., especialista en Traumatologia y Ortopedia, se

sefala que la sefiora S.G.S.M. requiere tratamiento quirdrgico artroscopico.

Ante ello, considero que el andlisis desarrollado y la decision efectuada por la
Comision parte de una interpretacion errénea de los medios probatorios y de un

analisis improductivo de extremos que no eran necesarios analizar.
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SOBRE LA RESOLUCION FINAL N° 2742-2017/SPC-INDECOPI

En el presente procedimiento administrativo, tal y como se hizo mencion, el
principal problema juridico es determinar si las actuaciones de la empresa Rimac
Seguros vulneraron el deber de idoneidad, previstos en los articulos 18° y 19°
del Codigo de Defensa y Proteccion al Consumidor; al respecto, la Sala
Especializada en Proteccion al Consumidor, determind revocar la resolucion
emitida por la Comision, en el extremo que declaré infundada la denuncia por
presuntas infracciones a los articulos mencionados; y, reforméandola, declar6
fundada la denuncia, manifestando que quedd acreditado que Rimac Seguros
no otorgd a la sefiora S.G.S.M. el total de la cobertura del seguro contra

accidentes personales, por concepto de gastos de curacion.

En el presente caso, la sefiora S.G.S.M., en su calidad de beneficiaria del Seguro
de Accidentes Personales, brindado por Rimac, que otorgaba una cobertura,
entre otros, por gatos de curacién, sefialé que tras el accidente sufrido el 19 de
febrero de 2014, quedd imposibilitad para trabajar; por lo que, si bien la compafia
aseguradora venia cubriendo los gastos de rehabilitacion y atencién médica que
requeria por la lesibn que presentaba, posteriormente se negé a cubrirle los
gastos de la segunda operaciéon que debia serle practicada; respecto a ello, la
empresa Rimac intento justificar tal negativa, sefialando que con fecha 12 de
abril de 2014 y 18 de mayo de 2015, aprobo las cartas de garantia por S/. 7 391,
03y S/. 7923, 94, respectivamente (dando un total de S/. 15 314.97 soles, quince
mil trescientos catorce con 97/100 soles), para cubrir los gastos médicos
incurridos por las lesiones que presento la sefiora S.G.S.M., y que, de tal forma

se agoto la cobertura por gastos de curacion.

Al respecto, la Sala hace mencién del medio probatorio obrante en el expediente
referente a las “Condiciones Particulares de la Pdliza de Accidentes Personales”,
en la cual se observa que la cobertura que otorgaba la empresa Rimac, por

concepto de gastos de curacion ascendia hasta la suma de US$ 6 000, 00 (seis
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mil dblares americanos). Es decir, se acreditd que la cobertura otorgada a la
sefiora S.G.S.M. por conceptos de gastos de curacion fue por la suma de seis
mil dolares, lo cual daria un total de S/. 16 800, 00 (dieciséis mil ochocientos
soles); y que, tal y como se observa de los medios probatorios presentes, Rimac
emiti6 dos Cartas de Garantia por la suma total de S/. 15 314, 97 (quince mil
trescientos catorce soles) a favor de la Clinica Bellavista por los gastos médicos
de la sefiora S.G.S.M., existiendo asi una diferencia favor de la denunciante
ascendente a S/. 1 485, 03 (mil cuatrocientos ochenta y cinco con 03/100 soles);
asimismo, si bien en la segunda Carta de Garantia se sefial6 que el asegurado
agotd su cobertura, no obra en el expediente elemento probatorio alguno que
demuestre que Rimac Seguros desembolsdé dicho monto en demas gastos
meédicos a favor de la sefiora S.G.S.M. que agotaron finalmente la cobertura

otorgada.

Asimismo, acorde a los descargos efectuados por Rimac Seguros, la Sala logré
verificar que nunca cuestionaron la necesidad de la realizacion de una nueva
cirugia a la sefiora S.G.S.M. a causa del accidente; y que, por el contrario,
sefalaron que la segunda carta de garantia emitida cubriria dicha intervencién
quirdrgica y que con ella se agotaba la cobertura del seguro; en ese sentido,
acorde al certificado médico emitido por el médico J.G.T., se sefiala que la

sefiora S.G.S.M. requiere un tratamiento quirdrgico.

En ese sentido, la Sala consider6 que la empresa Rimac Seguro debi6 emitir una
Carta de Garantia por el monto faltante del total de la cobertura otorgada por
gastos de curacion (S/. 1 485, 03, mil cuatrocientos ochenta y cinco con 03/100
soles), para cubrir los gastos médicos que se le practicaran a la denunciante; y
gue, en consecuencia, corresponde revocar la resolucion de la Comision, la cual
declar6 infundada la denuncia contra Rimac, por presunta infraccion de los
articulos 18° y 19° del Cddigo, ya que, ha quedado acreditado que Rimac
Seguros no otorgd a la denunciante el total de la cobertura del seguro contra

accidentes personales por conceptos de gastos de curacién.

Finalmente, en vista de lo desarrollado anteriormente, reitero mi conformidad con
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lo resuelto por la Sala, al manifestar la existencia de una infraccién al deber de
idoneidad, previstos en los articulos 18° y 19°, al no otorgar la totalidad de la
cobertura del seguro a la denunciante; y que, la Resolucién de la Sala, a
diferencia de la Comision, fue producto de un analisis detallado de los medios
probatorios presentes en el procedimiento administrativo, razén por la cual me

encuentro conforme.
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V. CONCLUSIONES

e En el presente caso, la sefiora S.G.S.M., en su calidad de beneficiaria del
Seguro de Accidentes Personales brindado por Rimac, sefialdé que
producto de un accidente sufrido el 19 de febrero de 2014, quedo
imposibilitada para trabajar; y que, Rimac inicialmente cubrid los gastos
de rehabilitacion y atencion médica, sin embargo, se negé a cubrirle los

gastos de la segunda operaciéon que debia serle practicada.

¢ Rimac Seguros, mediante sus descargos efectuados, indicé que cumplié
con la cobertura del siniestro, indicando que con fechas 12 de abril de
2014 y 18 de mayo de 2015, aprobd las cartas de garantia por los montos
de S/. 7 391,03 y S/.7 923,94, respectivamente, para cubrir los gastos
médicos incurridos por las lesiones que presentd la sefiora S.G.S.M.,
agotando asi la cobertura por gastos de curacion.

e Alrespecto, la Comision declaré infundada la denuncia contra Rimac, por
presunta infraccién de los articulos 18° y 19° del Cédigo, respecto a los
gastos de curacion, considerando que, no se presentaron medios
probatorios suficientes que demuestren que debia ser sometida a una

segunda operacion por el siniestro ocurrido.

e Acorde a las Condiciones Particulares de la Pdliza de Accidentes
Personales, se observa que Rimac Seguros se comprometia a otorgar a
la sefiora S.G.S.M. hasta la suma de US$ 6 000,00 (seis mil ddlares
americanos, siendo un total de dieciséis mil soles) por concepto de gastos
de curacion; sin embargo, acorde a los medios probatorios, solo
desembolsé S/. 15 314,97, acorde a las cartas de garantia presentadas,
guedando asi una diferencia de S/, 1 485,03 que Rimac Seguros aun no
desembolsd por concepto de gastos de curacion, a favor de la

denunciante.
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e En ese sentido, la Sala consideré adecuado revocar lo resuelto por la
Comision, indicando que correspondia a la empresa Rimac Seguros el
emitir una Carta de Garantia por el monto faltante, para cubrir los gastos
médicos que se le practicardn a la denunciante, indicando asi que
efectivamente existié una infraccion a los articulos 18°y 19°, relacionados
al deber de idoneidad, del Codigo de Proteccion al Consumidor, ya que,
gquedo acreditado que Rimac Seguros no otorgo a la denunciante el total
de la cobertura del seguro contra accidentes personales, por concepto de

gastos de curacion.
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VI. ANEXOS

1. Resolucion 2742-2017/SPC-INDECORPI.
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PROCEDENCIA : COMISION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR SEDE
LIMA SUR N° 1

PROCEDIMIENTO : DE PARTE

DENUNCIANTE I

DENUNCIADA : RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
MATERIAS : SEGUROS
ACTIVIDAD : SEGUROS Y PENSIONES

SUMILLA: Se revoca la Resolucion 0705-2017/CC1 en el extremo que declaro
infundada la denuncia interpuesta por la sefiora *
I contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A. por presunta infraccién de
los articulos 18°y 19° de la Ley 29571, Cbédigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor; y reformandola, se declara fundada la misma, en la medida que
ha quedado acreditado que la compafiia aseguradora no otorgé a la
denunciante el total de la cobertura del seguro contra accidentes personales,
por concepto de gastos de curacion.

SANCION: 1 UIT

Lima, 18 de setiembre de 2017

ANTECEDENTES

1. El 4 de noviembre de 2015, la sefiora || GGG -

adelante, la sefiora [JJlil)) denunci6 a Rimac Seguros y Reaseguros S.A.: (en
adelante, Rimac) por infraccion de la Ley 29571, Cdodigo de Proteccién y
Defensa del consumidor (en adelante, el Codigo), sefialando lo siguiente:

() En su calidad de trabajadora de la asociacién ﬁ

mntaba con el Seguro de Accidentes Personales

brindado por Rimac, que otorgaba una cobertura por
gastos de curacion e indemnizacion por invalidez permanente parcial y/o
total,

(i) el 19 de febrero del 2014, sufri6 un accidente de transito, quedando
imposibilitada para trabajar, por lo que si bien Rimac venia cubriendo los
gastos de rehabilitacion y atencion meédica que requeria por la lesion que
presentaba, posteriormente, se nego a cubrirle los gastos de la segunda
operacion gue debia serle practicada;

(i) el 20 de julio de 2015, Rimac le gir6 un cheque por US$ 9 000,00 por
concepto de indemnizacion por invalidez permanente parcial por el
accidente sufrido, pese a que, de acuerdo a la pdliza, la indemnizacién
gue le correspondia era de US$S 30 000,00; y,

1 RUC: 20100041953. Domicilio fiscal: Av. Paseo de la Republica N° 3505 Urb. Limatambo, distrito de San Isidro,
Provincia y Departamento de Lima.

M-SPC-13/1B 1/12



TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
Y DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
Sala Especializada en Proteccién al Consumidor

RESOLUCION 2742-2017/SPC-INDECOPI

EXPEDIENTE 1268-2015/CC1

(iv) solicito en calidad de medida correctiva, que se ordene a Rimac la
cobertura del total de los gastos de la operacion que requeria y el importe
total de la indemnizacién prevista en la pdliza por el accidente sufrido.
Asimismo, solicito el pago de las costas y costos del procedimiento.

2. Ensu defensa, Rimac sostuvo lo siguiente:

(i) Respecto de la cobertura por gastos de curacion, el 12 de abril de 2014
y 18 de mayo de 2015, aprobo las cartas de garantia por S/ 7 391,03 y
S/ 7 923,94, respectivamente, para cubrir los gastos médicos incurridos
por las lesiones que presenté la sefora ﬁ agotando con ello la
cobertura por gastos de curacion; y,

(i) en cuanto a la indemnizacion por invalidez permanente parcial y/o total,
los informes médicos de la sefiora |JJilj indicaban que sufrié anquilosis
de la rodilla en posicion no funcional, por lo que, de acuerdo a la Tabla
de Indemnizaciones por Invalidez Permanente, incluida en las
condiciones generales de la péliza de la sefiora [}, e correspondia
recibir el 30% de la suma asegurada (US$ 9 000,00).

3.  Mediante Resolucion 0705-2016/CC1 del 29 de marzo de 2017, la Comision
de Proteccion al Consumidor Sede Lima Sur N° 1 (en adelante, la Comision)
resolvio lo siguiente:

() Declar6 infundada la denuncia interpuesta contra Rimac por presunta
infraccion de los articulos 18° y 19° del Codigo, respecto a los gastos de
curacion, en tanto que la denunciante no presenté los medios probatorios
suficientes que demuestren que debia ser sometida a una segunda
operacion por el siniestro ocurrido el 19 de febrero de 2014;

(i) declaré infundada la denuncia interpuesta contra Rimac por presunta
infraccién de los articulos 18° y 19° del Cdédigo, en tanto no quedo
acreditado que la compafiia aseguradora debia otorgar a la denunciante
la totalidad de la indemnizacion prevista por invalidez/incapacidad
permanente; y,

(i) denego las medidas correctivas solicitadas por la denunciante.

4. El 24 de abril de 2017, la sefiora |l apel6 la Resolucion 0705-2016/CC1,
aseverando que Rimac no cumplié con otorgarle el total de la cobertura contra
accidentes personales por concepto de gastos de curacion, en tanto que
requeria ser sometida a una segunda intervencién quirdrgica segun el
Certificado Médico que presentd; no obstante, la Comision no se pronuncio
sobre dicho elemento probatorio.

5. El 14 de setiembre de 2017, Rimac presentd un escrito absolviendo el recurso
de apelacion presentado por la sefiora
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6. Considerando que, la sefiora |JJJ il no apelé el extremo referido a la
indemnizacion por invalidez permanente parcial, dicho extremo ha quedado
consentido.

ANALISIS

Sobre el deber de idoneidad

7. El articulo 18° del Codigo define a la idoneidad de los productos y servicios
como la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que
efectivamente recibe, en funcion a la naturaleza de los mismos, las
condiciones acordadas y a la normatividad que rige su prestaciénz. Asimismo,
el articulo 19° del Cédigo establece la responsabilidad de los proveedores por
la idoneidad y calidad de los productos y servicios que ofrecen en el mercados.

8. El supuesto de responsabilidad administrativa en la actuacién del proveedor
impone a este la carga procesal de sustentar y acreditar que no es responsable
por la falta de idoneidad del bien colocado en el mercado o el servicio prestado,
sea porque actué cumpliendo con las normas debidas o porque pudo acreditar
la existencia de hechos ajenos que lo eximen de la responsabilidad. Asi, una
vez acreditado el defecto por el consumidor corresponde al proveedor
demostrar que dicho defecto no le es imputable.

9. Dentro de una relacion de consumo en materia de seguros, la principal
obligacion a cargo de la aseguradora consiste en cumplir con el otorgamiento
de la cobertura convenida una vez que se acredite la ocurrencia del siniestro,
siempre que dicha ocurrencia pueda subsumirse dentro de los riesgos
cubiertos por el contrato de seguro y no concurra ninguna causal de exclusion.
Siendo asi, la delimitacion de la obligacion de cobertura de la empresa
aseguradora, asi como de las demas obligaciones accesorias, emanan de las
clausulas contractuales pactadas y las normas legales que rigen el sistema de

2 LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR.
Articulo 18°.- Idoneidad.-
Se entiende por idoneidad la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que efectivamente recibe, en
funcion a lo que se le hubiera ofrecido, la publicidad e informacién transmitida, las condiciones y circunstancias de la
transaccion, las caracteristicas y naturaleza del producto o servicio, el precio, entre otros factores, atendiendo a las
circunstancias del caso.
La idoneidad es evaluada en funcion a la propia naturaleza del producto o servicio y a su aptitud para satisfacer la
finalidad para la cual ha sido puesto en el mercado.
Las autorizaciones por parte de los organismos del Estado para la fabricacién de un producto o la prestacion de un
servicio, en los casos que sea hecesario, no eximen de responsabilidad al proveedor frente al consumidor.

3 LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR.
Articulo 19°.- Obligacién de los proveedores.-
El proveedor responde por la idoneidad y calidad de los productos y servicios ofrecidos; por la autenticidad de las
marcas y leyendas que exhiben sus productos o del signo que respalda al prestador del servicio, por la falta de
conformidad entre la publicidad comercial de los productos y servicios y éstos, asi como por el contenido y la vida util
del producto indicado en el envase, en lo que corresponda.
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seguros, debiendo observarse dichos parametros al momento de analizar la
idoneidad del servicio prestado.

Un consumidor esperaria legitimamente que la aseguradora cumpliese con
brindar la cobertura del seguro, conforme a lo pactado o a las disposiciones
legales. Contrariu sensu, no esperaria que la compafia de seguros le otorgase
la cobertura si incumpliese con alguna de las disposiciones de la poliza.

En el presente caso, la sefiora - en su calidad de beneficiaria del Seguro
de Accidentes Personales brindado por Rimac, que
otorgaba una cobertura, entre otros, por gastos de curacion, sefial6 que tras el
accidente sufrido el 19 de febrero del 2014, qued6 imposibilitada para trabajar,
por lo que si bien la compafia aseguradora venia cubriendo los gastos de
rehabilitacion y atencién médica que requeria por la lesion que presentaba,
posteriormente, se negd a cubrirle los gastos de la segunda operacién que

debia serle practicada.

Rimac justifico su negativa de cobertura del siniestro sefialando que el 12 de
abril de 2014 y 18 de mayo de 2015, aprobé las cartas de garantia por S/ 7
391,03 y S/ 7 923,94, respectivamente, para cubrir los gastos médicos
incurridos por las lesiones que presentd la sefiora [}, agotando con ello
la cobertura por gastos de curacion.

La Comision declar6 infundada la denuncia contra Rimac por presunta
infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, respecto a los gastos de
curacion, en tanto que denunciante no presentd los medios probatorios
suficientes que demuestren que debia ser sometida a una segunda operacion
por el siniestro ocurrido el 19 de febrero de 2014.

En su apelacién, la sefiora [l asever6 que Rimac no cumplié con
otorgarle el total de la cobertura contra accidentes personales por concepto de
gastos de curacion, pues requeria ser sometida a una segunda intervencion
quirdrgica segun el Certificado Médico que presentd; no obstante, la Comisién
no se pronuncio sobre dicho elemento probatorio.

Al respecto, obra en el expediente las Condiciones Particulares de la Péliza de
Accidentes Personales N° 9001- 51570310, en donde se observa que la
cobertura que otorgaba Rimac por concepto de gastos de curacidén ascendia
hasta la suma de US$ 6 000,00, tal como se aprecia a continuacion:
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sel 22:01/20°4 al 04:03/2012 DE 12400 A 12:00 HRS
]
W i8S 145.07
Seccion 1 :  ACCIDENTES PERSONALES
Los siguientes datos particuiares del certificado quedan registrades como a continuacion
se indica:
Datos Particulares de la poliza
Se inciuye ia siguiente cobertura: Suma Aseguradza
MUERTE ACCIDENTAL uss 30.000.00
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL YO Uss 30.000.00
TOTAL HASTA
[GASTCS DE CURACION HASTA uss §,000.07)

Mla e nlaE TRANTNSE BN fets RO S

16. Asimismo, obra en el expediente la Carta de garantia del 12 de abril de 2014

emitida por Rimac por la suma de S/ 7 391,03 a favor de la _
por los gastos médicos de la sefiora [l en atencién a la cirugia
artroscopica a la rodilla derecha que le seria practicada):

ACC. PER._NCG0048//2014 San Isidre, 12 de Abril de 2014

MONTO AUTORIZADO S/ 7,381.63
Sefnores
Presente.-

Estimados sefcras:
La presente garantia cubre los gastos que ocasione &f paciente que indicamos en base 2

los Jimites y condiciones siguientes:
CONTRATANTE : pof@m

CERTIF. 1

| TITULAR :

PACIENTE : LA MISMA

CIRCUNSTANCIAS  : ESTABA TRANSPORTANDOSE EN MOTOTAXI UNA ENCUESTA,
| ESTABA CITADA A ESA HORA.
| DIAGNOSTICO : CONTUSION RODILLA DERECHA

PROCEDIMIENTO _ : CIRUGIA ARTROSCOPICA RODILLA DERECHA COD.12.10.05

TIPO DE ATENCION : HOSPITALARIO

CUBIERTO AL : 100 %

OBSERVACIONES ~ : CARTA SUJETA A AUDITORIA MEDICA AUT. POR DRA. E.LOZA
FECHA DE ACCD. 18/02/2014. G. CURACION US 6,000 (TC S/. 2.80} - SALDO S/. 6,434.97

EL EXCEDENTE A ESTE SALDO ES ASUMIDO POR LA AFILIADA SEGUN CONDICIONES DEL
| PLAN DE SALUD,
| VIG. : 21/06/2009 AL 31/12/2014. CERTIF.98%29.

NOTA IMPORTANTE  : ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA EL PAGO, PRESENTAR JUNTO CON
LA FACTURA, LA DECLARACION DE ACCIDENTES DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA POR EL |
CLIENTE Y LA HOJA DE EMERGENCIA QUE ACREDITE EL ACCIDENTE OCURRIDO EN LA FECHA (13
DIAS) EL QUE DEBE AJUSTARSE A LAS CONDICIONES DE COBERTURA DE LA POLIZA. '
REFERENCIA: SOLIC. EXCEL N°49078.

17. Asitambién, obra la Carta de garantia del 18 de mayo de 2015 por la suma de
S/ 7 923,94 emitida por Rimac a favor de la || |} I por los gastos
médicos de la sefiora [l tal como se observa a continuacion:
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ACC.PER_RD00105-172015 San isidro, 18 de MAYO de 2015
IMPORTE AUTORIZADO S8/7,523.94
[Ciuded.-

Estmades seficres

L2 peesente garantia cuSre ios gastos Que ocasione & paciente Que indicamos en bags 3 (os imitas y
CONGICIONSS Siguentas

| CONTRATANTE :

FTULAR R ] -
PACIENTE ELWBWo =
DIAGNOSTICO : MENISCOPATIA DE RODILLA iZQUIERDA

PROCEDIMIENTO __ :121002+121301

TIPO DE ATENCION : ACCIDENTES PERSONALES ~ HOSPITALARIO
COASEGURO : 100%
OBSERVACIONES | CARTA SUJETA A AUDITORIA I
SUJETA A AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE
NOTA INPORTANTE: £8 REGUISITO INDISPENSABLE | .
FACTURA, LA DECLARACION DE ACCIDENTE DERIDAMENTE FIRMADA Y SEL

\=\): [~

Y LA HOJA DE EMERGENCIA QUE ACREDITE Ei. ACCIDENTE OCURRIDO EN LA FECHA (15 DIAS). EL

De los documentos expuestos, esta Sala verifica que la cobertura otorgada a
la denunciante por concepto de gastos de curacion fue por la suma de US$ 6
000,00 (tipo de cambio S/ 2,80), esto es S/ 16 800,00, a su vez se tiene que
Rimac emiti6 dos Cartas de Garantia por la suma total de S/ 15 314,97 a favor
de la [N por los gastos médicos de la sefiora [l de lo cual
se advierte que existe una diferencia a favor de la denunciante ascendente a
S/ 1 485,03. Cabe precisar que si bien en la segunda Carta de Garantia se
sefiala “asegurado agotO6 cobertura”, no obra en el expediente elemento
probatorio alguno que demuestre que la compafia aseguradora desembolsé
dicho monto en demés gastos médicos a favor de la sefiora [l que
agotaron finalmente la cobertura otorgada.

Ahora bien, de la revision de los descargos de Rimac, se verifica que esta
nunca cuestiond la necesidad de que se realice una nueva cirugia a la sefiora
I = consecuencia del accidente sufrido, por el contrario, sefialé que la
segunda carta de garantia emitida cubriria dicha intervencidén quirargica,
siendo que con ello se agotaba la cobertura.

En linea con lo sefalado, obra en el expediente el Certificado Médico emitido
por el médico | . spccialista en Traumatologia y Ortopedia,
en donde sefiala que la denunciante requeria tratamiento quirdrgico
artroscopico, como se evidencia en la siguiente imagen:
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21. Siendo asi, correspondia a Rimac emitir una Carta de Garantia por el monto
faltante del total de la cobertura otorgada por gastos de curacion, esto es, S/ 1
485,03, para cubrir los gastos médicos que se le practicaran a la denunciante
en determinado establecimiento de salud.

22. En consecuencia, corresponde revocar la resolucién venida en grado que
declaro infundada la denuncia contra Rimac por presunta infraccion de los
articulos 18° y 19° del Cédigo; y reformandola, se declara fundada la misma,
en la medida que ha quedado acreditado que la compafia aseguradora no
otorgd a la denunciante el total de la cobertura del seguro contra accidentes
personales, por concepto de gastos de curacion.

Graduacion de la sancién
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23. El articulo 112° del Codigo establece los criterios para determinar la sancion
aplicable al infractor de las normas de proteccion al consumidor tales como el
beneficio ilicito esperado por la realizacion de la infraccion y los efectos que
se pudiesen ocasionar en el mercado, la naturaleza del perjuicio causado, la
reincidencia o incumplimiento reiterado y, otros criterios que considere adoptar
la Comision -.

24. A efectos de graduar la sancion a imponer, el TUO de la Ley del Procedimiento

4 LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 112°.- Criterios de graduacion
de las sanciones administrativas. Al graduar la sancion, el Indecopi puede tener en consideracion los siguientes
criterios:

1. El beneficio ilicito esperado u obtenido por la realizacién de la infraccién.

2. La probabilidad de deteccion de la infraccion.

3. El dafio resultante de la infraccion.

4. Los efectos que la conducta infractora pueda haber generado en el mercado.

5.La naturaleza del perjuicio causado o grado de afectacién a la vida, salud, integridad o patrimonio de los
consumidores.

6. Otros criterios que, dependiendo del caso particular, se considere adecuado adoptar.

Se consideran circunstancias agravantes especiales, las siguientes:

1. La reincidencia o incumplimiento reiterado, segun sea el caso.

2. La conducta del infractor a lo largo del procedimiento que contravenga el principio de conducta procedimental.

3. Cuando la conducta infractora haya puesto en riesgo u ocasionado dafio a la salud, la vida o la seguridad del
consumidor.

4. Cuando el proveedor, teniendo conocimiento de la conducta infractora, deja de adoptar las medidas necesarias
para evitar o0 mitigar sus consecuencias.

5. Cuando la conducta infractora haya afectado el interés colectivo o difuso de los consumidores.

6. Otras circunstancias de caracteristicas o efectos equivalentes a las anteriormente mencionadas, dependiendo de
cada caso particular.

Se consideran circunstancias atenuantes especiales, las siguientes:

1. Lapresentacion por el proveedor de una propuesta conciliatoria dentro del procedimiento administrativo que
coincida con la medida correctiva ordenada por el érgano resolutivo.

2. Cuando el proveedor acredite haber concluido con la conducta ilegal tan pronto tuvo conocimiento de la misma'y
haber iniciado las acciones necesarias para remediar los efectos adversos de la misma.

3. En los procedimientos de oficio promovidos por una denuncia de parte, cuando el proveedor se allana a la
denuncia presentada o reconoce las pretensiones en ella contenidas, se da por concluido el procedimiento
liminarmente, pudiendo imponerse una amonestacion si el allanamiento o reconocimiento se realiza con la
presentacion de los descargos; caso contrario la sancién a imponer ser a pecuniaria. En aquellos casos en que el
allanamiento o reconocimiento verse sobre controversias referidas a actos de discriminacion, actos contrarios a
la vida y a la salud y sustancias peligrosas, se considera como un atenuante pero la sancién a imponer sera
pecuniaria. En todos los supuestos de allanamiento y reconocimiento formulados con la presentacion de los
descargos, se exonera al denunciado del pago de los costos del procedimiento, pero no de las costas.

4. Cuando el proveedor acredite que cuenta con un programa efectivo para el cumplimiento de la regulacion
contenida en el presente Codigo, para lo cual se toma en cuenta lo siguiente:

a. Elinvolucramiento y respaldo de parte de los principales directivos de la empresa a dicho programa.

b. Que el programa cuenta con una politica y procedimientos destinados al cumplimiento de las estipulaciones
contenidas en el Codigo.

¢. Que existen mecanismos internos para el entrenamiento y educacion de su personal en el cumplimiento del
Cadigo.

d. Que el programa cuenta con mecanismos para su monitoreo, auditoria y para el reporte de eventuales
incumplimientos.

e. Que cuenta con mecanismos para disciplinar internamente los eventuales incumplimientos al Cédigo.

f.  Que los eventuales incumplimientos son aislados y no obedecen a una conducta reiterada.

5. Otras circunstancias de caracteristicas o efectos equivalentes a las anteriormente mencionadas dependiendo
de cada caso particular.”
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Administrativo General recoge dentro de los principios de la potestad
sancionadora administrativa el principio de razonabilidads, segun el cual la
autoridad administrativa debe prever que la comision de la conducta
sancionable no resulte mas ventajosa para el infractor que cumplir las normas
infringidas o asumir la sancion.

Habiéndose acreditado que la compafia aseguradora no otorgd a la
denunciante el total de la cobertura del seguro contra accidentes personales,
por concepto de gastos de curacion, corresponde graduar la sancién a
imponerle.

Sobre el particular, la Sala considera que la infraccion cometida generé un
beneficio ilicito a la aseguradora traducido en el ahorro obtenido al no otorgar
la Carta de Garantia por el monto de S/ 1 485,03 a favor de la sefiora [,
para cubrir los gastos médicos que requeria.

Asimismo, la conducta infractora generé un perjuicio grave a la sefiora |||l
en la medida que a pesar que presentd que requeria que se le practique
tratamientos médicos adicionales como consecuencia del accidente, la
compariia aseguradora no emiti6 la Carta de garantia por el saldo de la
cobertura otorgada, ademas, con dicho actuar la aseguradora defraud6 sus
expectativas y confianza en este tipo de servicios ofrecidos en el mercado,
forzandola a recurrir a la instancia administrativa para tales efectos.

Asimismo, la conducta infractora generé dafios en el mercado, dado que, al
igual que en el caso de la sefiora |}, se puede generar en los
consumidores desconfianza respecto a los servicios de seguros, siendo que,
de no sancionarse la infraccion, se estaria enviando sefiales erradas en el
mismo.

Por las consideraciones expuestas, corresponde sancionar a Rimac con una

DECRETO SUPREMO 006-2017-JUS. TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY 27444. LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL. Articulo 246°.- Principios de la potestad sancionadora administrativa. La
potestad sancionadora de todas las entidades estéa regida adicionalmente por los siguientes principios especiales:

3. Razonabilidad. - Las autoridades deben prever que la comisiéon de la conducta sancionable no resulte mas
ventajosa para el infractor que cumplir las normas infringidas o asumir la sancién. Sin embargo, las sanciones a ser
aplicadas deben ser proporcionales al incumplimiento calificado como infraccion, observando los siguientes criterios
que se sefialan a efectos de su graduacion:

a) El beneficio ilicito resultante por la comision de la infraccién;

b) La probabilidad de deteccién de la infraccion;

c) Lagravedad del dafio al interés publico y/o bien juridico protegido;

d) El perjuicio econémico causado;

e) Lareincidencia, por la comisién de la misma infraccion dentro del plazo de un (1) afio desde que quedé firme la
resolucién que sanciond la primera infraccion.

f) Las circunstancias de la comision de la infraccion; y

g) Laexistencia o no de intencionalidad en la conducta del infractor.
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multa de 1 UIT por la infraccion relativa a que no otorgé a la denunciante el
total de la cobertura del seguro contra accidentes personales, por concepto de
gastos de curacion.

Sobre la medida correctiva

30.

31.

32.

33.

El articulo 114° del Cddigo establece que, sin perjuicio de la sancion
administrativa que corresponda al proveedor, el Indecopi puede dictar a pedido
de parte o de oficio, medidas correctivas reparadoras o complementariase.

La finalidad de las medidas correctivas reparadoras es revertir a su estado
anterior las consecuencias patrimoniales directas e inmediatas ocasionadas al
consumidor por la infraccion administrativar, mientras que las complementarias
tienen por objeto revertir los efectos de la conducta infractora o evitar que, en
el futuro, ésta se produzca nuevamentes.

En el presente caso, este Colegiado ha revocado la resolucién venida en grado
en el extremo que declaré infundada la denuncia contra Rimac, toda vez que
quedo acreditado que la compafiia aseguradora no otorgd a la denunciante el
total de la cobertura del seguro contra accidentes personales, por concepto de
gastos de curacion.

En consecuencia, corresponde ordenar a Rimac, en calidad de medida
correctiva, que emita la Carta de Garantia correspondiente por la suma de
S/ 1 485,03, en un plazo de cinco (5) dias habiles contados desde que la
denunciante le informe el centro de salud donde se realizara el tratamiento
médico pendiente, de acuerdo a las condiciones establecidas en la pdliza. Para
ello, la denunciante cuenta con un plazo de 30 dias habiles a fin de brindar
dicha informacién a la compaiiia aseguradora.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION AL CONSUMIDOR. Articulo 114°. - Medidas correctivas. Sin perjuicio de
la sancion administrativa que corresponda al proveedor por una infraccion al presente Cédigo, el Indecopi puede
dictar, en calidad de mandatos, medidas correctivas reparadoras y complementarias.

Las medidas correctivas reparadoras pueden dictarse a pedido de parte o de oficio, siempre y cuando sean
expresamente informadas sobre esa posibilidad en la notificaciéon de cargo al proveedor por la autoridad encargada
del procedimiento. Las medidas correctivas complementarias pueden dictarse de oficio o a pedido de parte.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 115°.- Medidas correctivas
reparadoras.115.1 Las medidas correctivas reparadoras tienen el objeto de resarcir las consecuencias patrimoniales
directas e inmediatas ocasionadas al consumidor por la infracciéon administrativa a su estado anterior. En caso el
6rgano resolutivo dicte una o varias medidas correctivas, debe considerar lo acordado por las partes durante la
relacion de consumo.

()

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 116°.- Medidas correctivas
complementarias. Las medidas correctivas complementarias tienen el objeto de revertir los efectos de la conducta
infractora o evitar que esta se produzca nuevamente en el futuro (...).
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Sobre las costas vy costos del procedimiento

27. De conformidad con lo establecido por el articulo 7° del Decreto Legislativo
807, en cualquier procedimiento contencioso seguido ante INDECOPI, “(...) la
Comision (...) ademas de imponer la sancion que corresponda, podra ordenar
gue el infractor asuma el pago de las costas y costos del proceso en que haya
incurrido el denunciante o el Indecopi”.

28. Enla medida que en esta instancia ha quedado acreditado que Rimac infringié
los articulos 18° y 19° del Cddigo y que la denunciante tenia un interés
respecto a la cobertura de seguro por accidentes personales, corresponde
disponer que la denunciada asuma el pago de las costas y costos del
procedimiento incurridos por el denunciante durante el presente
procedimiento.

Sobre la inscripcién en el Reqistro de Infracciones y Sanciones del Indecopi

29. Considerando la acreditacion de las infracciones cometidas por la denunciada,
en aplicacion del articulo 119° del Cadigos, corresponde disponer la inscripcion
de Rimac en el Registro de Infracciones y Sanciones del Indecopi.

RESUELVE:

PRIMERO: Revocar la Resolucion 0705-2017/CC1 del 29 de marzo de 2017,
emitida por la Comision de Proteccién al Consumidor - Sede Lima Sur N° 1, en el
extremo que declaré infundada la denuncia interpuesta por la sefiora [}

contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A. por presunta
infraccidn de los articulos 18 y 19 de la Ley 29571, Cdodigo de Proteccion y Defensa
del Consumidor; y reformandola, se declara fundada la misma, en la medida que ha
guedado acreditado que la compafia aseguradora no otorgd a la denunciante el
total de la cobertura del seguro contra accidentes personales, por concepto de
gastos de curacion.

SEGUNDO: Ordenar a Rimac Seguros y Reaseguros S.A. que, en calidad de
medida correctiva, emita la Carta de Garantia correspondiente por la suma de
S/ 1 485,03, en un plazo de cinco (5) dias habiles contados desde que la
denunciante le informe el centro de salud donde se realizara el tratamiento médico
pendiente, de acuerdo a las condiciones establecidas en la pdliza. Para ello, la

° LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 119°. - Registro de infracciones
y sanciones
El Indecopi lleva un registro de infracciones y sanciones a las disposiciones del presente Cédigo con la finalidad de
contribuir a la transparencia de las transacciones entre proveedores y consumidores y orientar a estos en la toma de
sus decisiones de consumo. Los proveedores que sean sancionados mediante resolucion firme en sede administrativa
quedan automaticamente registrados por el lapso de cuatro (4) afios contados a partir de la fecha de dicha resolucion.
La informacion del registro es de acceso publico y gratuito.
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denunciante cuenta con un plazo de 30 dias habiles a fin de brindar dicha
informacion a la compafia aseguradora.

TERCERO: Sancionar a Rimac Seguros y Reaseguros S.A. con una multa de 1 UIT.

CUARTO: Condenar a Rimac Seguros y Reaseguros S.A. al pago de costas y
costos del procedimiento.

QUINTO: Disponer la inscripcion de Rimac Seguros y Reaseguros S.A. en el
Registro de Infracciones y Sanciones del Indecopi.

Con la intervencién de los sefiores vocales Ana Asuncion Ampuero Miranda,

Javier Eduardo Raymundo Villa Garcia Vargas, Juan Alejandro Espinoza
Espinozay Francisco Pedro Ernesto Mujica Serelle.

ANA ASUNCION AMPUERO MIRANDA
Presidenta
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