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RESOLUCIÓN N° 108/21


Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, mediante escrito presentado con fecha 17 de mayo de 2021, complementado mediante escrito presentado con fecha 28 de mayo de 2021, don ......................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido con fecha 24 de abril de 2021, conforme a los términos y condiciones del Seguro de Protección de Tarjetas – Póliza Nro. .........................;

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.html);

Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera la suma de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo del vocal que suscribe;

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación con fecha 1 de junio de 2021, ................................... solicitó con fecha 10 de junio de 2021 la ampliación reglamentaria para presentar sus descargos y documentación requerida.  Vencido ampliamente el plazo reglamentario correspondiente, ................................... con fecha 15 de julio de 2021 presentó sus descargos y la documentación correspondiente;

Que, con fecha 9 de agosto de 2021 se realizó la audiencia de vista virtual, con la participación de ambas partes en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto por la secretaría técnica de la DEFASEG, siendo que ambas sustentaron su respectiva posición sobre la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este ORU, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, conforme al escrito presentado, el reclamante solicita el apoyo de la DEFASEG para que ................................... proceda a otorgar cobertura al siniestro que corresponde al robo de dinero de la tarjeta de débito BBVA Continental bajo la modalidad de transferencia bancaria y retiro de cajero automático, ya que al momento de retirar efectivo en uno de los cajeros automáticos del centro comercial El Quinde, Cajamarca, fue víctima del robo de su tarjeta y clave secreta.  De acuerdo a los antecedentes que se acompañan, la reclamación se sustentaría resumidamente en los siguientes hechos y argumentos: a) El 24 de abril de 2021 intentó hacer un retiro de efectivo en uno de los cajeros del centro comercial El Quinde, pero no pudo concretar la operación porque el cajero no contaba con la moneda solicitada, por lo que pasó a otro cajero para realizar el retiro, el mismo que en ese momento estaba ocupado por otra persona, b) Cuando esa persona concluyó con la operación que estaba supuestamente realizando, le indicó que el cajero no estaba reconociendo las tarjetas y que tenía que limpiar su franja; sin embargo, intempestivamente y sin su permiso, tomó su tarjeta para limpiarla, devolviéndole una que era distinta, pero por lo sorpresivo de la acción no pudo advertir del cambio, c) Al intentar realizar el retiro se dio con la sorpresa que la tarjeta estaba bloqueada, pensando más bien que habría realizado algún movimiento erróneo, d) Sin embargo, al ingresar a la banca móvil advirtió que se acababa de retirar S/. 3,000 y que se había hecho una transferencia por S/. 3,300, lo que hace un total de S/. 6,300, e) En atención a ello, se comunicó con el banco para fines que se realice el bloqueo y se proceda a las investigaciones correspondientes, así como para asentar la denuncia policial del caso solicitándose la restitución del dinero, y f) Por último, mediante carta SPT.2021/0629 del 30 de abril de 2021, ................................... le comunicó su negativa al otorgamiento de cobertura, por cuanto lo sucedido corresponde a una modalidad de fraude conocida como “cambiazo”, lo cual no se ajusta a las modalidades de robo y hurto descritas en la póliza y respecto de las cuales se otorga cobertura;
                                                                                                
Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ................................... expresa resumidamente lo siguiente: a) En el Certificado de Seguro de Protección de Tarjetas consta el detalle pertinente de las coberturas contratadas, así como de las condiciones y deducibles, entre otros aspectos, es así que la cobertura sobre “uso indebido” está enunciada en los términos siguientes: “Si es que por el robo, hurto de la tarjeta asegurada, sea de crédito y/o débito, personas terceras hacen uso indebido de la misma únicamente en establecimientos comerciales”, b) Conforme a ello, lo sucedido no tiene correspondencia con la señalada cobertura contratada, correspondiendo a hechos de naturaleza distinta, siendo que el “cambiazo” es una modalidad de fraude que consiste en el cambio de una tarjeta de crédito y/o débito por una tarjeta falsa, y c) Se destaca que lo estipulado en la póliza no sólo es de obligatorio cumplimiento para las partes, sino que conforme a la propia Ley del Contrato de Seguro, sétima regla interpretativa contenida en su artículo IV, la cobertura y las exclusiones contratadas y, en general, la extensión del riesgo y los derechos del asegurado, deben interpretarse literalmente.  En consecuencia, se solicita que se declare infundada la respectiva reclamación por no estar sustentada conforme a las coberturas contratadas;

Que, conforme a lo tratado en la audiencia de vista, ................................... expresó que había reconsiderado el rechazo de cobertura, habiéndose adoptado la decisión de otorgarla parcialmente, en lo que se refiere a la transferencia del dinero, más no en cuanto al retiro en cajero automático, comprometiéndose a presentar un escrito en dicho sentido dentro del día hábil siguiente, plazo que le fue señalado por la DEFASEG.  No obstante ello, dicho plazo se encuentra ampliamente vencido sin que ................................... haya formalizado el compromiso asumido, por lo que se mantiene la competencia de la Defensoría para resolver sobre el presente caso sometido a su conocimiento;

Que, conforme a lo anterior, a la fecha, el estado del proceso permite que este ORU pueda expedir su pronunciamiento sobre el caso sometido a su conocimiento, sobre la base de la información y de los documentos que obran en el expediente;

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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

Segundo: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia, cuantía y oportunidad.  En consecuencia, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Tercero: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.  

Quinto: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura es legítimo o no.

6.1.	De acuerdo a la narrativa de los hechos expresada por el asegurado, lo sucedido no corresponde estrictamente a un robo de su tarjeta de débito, sino a una modalidad de estafa conocida como “cambiazo”, porque sorprendiendo al asegurado, una tercera persona le cambia su tarjeta de débito por otra, aprovechándose de las circunstancias, cambio que no se advirtió o apreció de manera inmediata.

6.2.	Conforme a la documentación presentada por la aseguradora, no es controvertido que el “cambiazo” no se encuentra cubierto.  En efecto, si se cuida de revisar con detenimiento las diversas coberturas que ofrece la póliza contratada, y que se reproducen a continuación, se advertirá que ninguna de ellas refiere al “cambiazo”, siendo que sus distintos supuestos de hecho son además distintos a dicha maniobra.

	No hay, por consiguiente, una cobertura que considere el retiro no autorizado de efectivo con la tarjeta asegurada, en cajero automático, como consecuencia de un “cambiazo”, siendo que las coberturas se aplican estricta, literalmente, según sus enunciadas. 

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

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

Conforme a lo anterior, lo que sería un retiro indebido por cajero automático por la suma de S/. 3,000 no estaría cubierto por el seguro.  Yes que lo sucedido no tipifica, no encuadra, con las coberturas contratadas, en particular, sobre “uso indebido”, “uso forzado”, “robo” ni “uso indebido por compra fraudulenta vía internet” que corresponden a los riesgos aceptados por ................................... y respecto de cuya materialización corresponde reclamar cobertura.

Por consiguiente, en este extremo, el rechazo de cobertura es legítimo.

6.3.	Sin embargo, conforme a lo señalado por el reclamante y sustentado en la audiencia de vista, el perjuicio que ha soportado no se limita al retiro no autorizado de dinero en cajero automático, sino que la tercera persona que se habría apropiado de su tarjeta de débito habría realizado una transferencia a tercera persona, ascendente a S/. 3,300, hecho que si encuadraría con la cobertura sobre “cobertura patrimonial por transferencias”, tal como se define, sujeto al límite establecido de US$ 450 al año, máximo dos eventos.

	Siendo que, en la audiencia de vista, ................................... afirmó y reiteró que, en vía de reconsideración, se había adoptado la decisión de otorgar esta cobertura, hasta por el límite pactado, resulta impertinente que la Defensoría proceda a analizar si la negativa inicial estaba justificada o no, entendiéndose que la aseguradora ya ha realizado la calificación de los hechos, y la verificación del cumplimiento de los requisitos necesarios, para otorgar la respectiva cobertura.

	Merece destacarse que, aunque el asegurado refirió en su reclamación tanto al retiro no autorizado de cajero automático como a la transferencia no autorizada desde su cuenta de ahorro personal, identificando en cada caso el monto de dinero comprometido, ................................... en sus descargos no hizo dicha distinción, manifestando que ratificaba el rechazo de cobertura porque el “cambiazo” no está cubierto conforme a la póliza; empero, en la audiencia de vista, este tema fue expresamente abordado, siendo que la aseguradora expresó la decisión ya adoptada de brindar una cobertura parcial respecto de lo sucedido, aunque ello no ha sido formalizado como hubiese correspondido, honrando el compromiso ante la DEFASEG.

	Por consiguiente, en este extremo, el rechazo de cobertura deviene en ilegitimo, debiéndose otorgar la misma.

Sétimo: Se exhorta finalmente a ................................... para que cuide de cumplir oportunamente con la presentación de sus descargos, de la documentación requerida, así como de la formalización de sus compromisos ante esta Defensoría.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

SE RESUELVE:

Declarar FUNDADA en parte la reclamación interpuesta por don ........................................................................., por lo que ................................... sólo debe otorgar la denominada contractualmente como “cobertura patrimonial por transferencias”, hasta por el límite enunciado en la correspondiente póliza.

Lima, 12 de agosto de 2021

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.
.

Marco Antonio Ortega Piana – Vocal




Página 2 de 2

image3.png
Fotos - LogoDApng - X

+ Agregara. @ §m o A " © Busar R Edtaryarear v 1@ Comparti (S





