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RESOLUCIÓN N° 147/23

VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905][bookmark: OLE_LINK2]Que, ...................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ..................................... otorgue cobertura al siniestro que corresponde al consumo no reconocido de sus tarjetas, conforme al contrato de SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETA 360 – 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.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus descargos;

Que, el 8 de junio de 2023 se realizó la correspondiente audiencia virtual de vista, con la participación de las partes, las que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas que les fuesen formuladas;
 
Que, la reclamación interpuesta se sustenta principalmente en lo siguiente: (1) el 7 de marzo del 2023, a las 23:30 pm sufrió el extravío de sus documentos, por lo que procedió a realizar el bloqueo inmediato de todas sus tarjetas por seguridad a esa misma hora; (2)  hasta ese momento no tuvo conocimiento que su tarjeta había sido utilizada de forma fraudulenta, tenía la seguridad que si sus tarjetas estaban bloqueadas nadie podía usarlas; sin embargo, al día siguiente al revisar su bandeja de entrada de sus correos electrónicos, se percató que se habían realizado compras en 2 de sus tarjetas de crédito (TARJETA OH Y TARJETA PREMIA DE INTERBANK) por el monto total de S/ 11,847.00; (3) la hora aproximada que tuvo conocimiento de los fraudes realizados en sus tarjetas fue el 08 marzo de 2023 a las 12:00 pm; (4) tras la llamada al Banco INTERBANK, el asesor le recomendó que de inmediato ponga la denuncia policial, por lo cual cumplió al pie de la letra, más no le indico el plazo máximo para poner la denuncia era 4 horas; (5)  es absurdo el horario, ya que solo puede poner la denuncia en la comisaría cercana (23:30 pm a 3:30 de la madrugada); (6) dentro de la póliza no se indican a detalle sobre la denuncia, solo señala “ desde que se tome conocimiento del mismo”; (6) tuvo conocimiento del evento de fraude en sus tarjetas a las 12:00 pm del día 08/03/2023, y a las 12:24 pm del 08/03/2023 puse la denuncia, cumpliendo con la condición según indica en la póliza; (7) la llamada fue a esa misma hora en donde el asesor le confirma que ponga la denuncia al instante, pues si ellos tenían la información clara, transparente y concisa le hubieran indicado que solo tenía plazo hasta las 3:30 am, lo cual no sucedió.

Que, reiterando el rechazo, ..................................... solicita que se desestime la reclamación atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) el caso no puede ser cubierto, al no haberse realizado la Denuncia Policial dentro del plazo estipulado en la Póliza, incurriendo de este modo en un incumplimiento de las cargas y/u obligaciones que se estipula en las condiciones de la Póliza para solicitar la cobertura del Seguro; (2)  luego de la evaluación y análisis de la documentación de sustento presentada, se encuentra que en la Denuncia Policial sentada el día 08/MAR/2023 a las 12:24 h, señala que con fecha 07/MAR/2021 a las 20:30h, luego de hacer compras en CC Real Plaza Santa Clara, la asegurada sube a una mototaxi roja con destino a su domicilio sin percatarse que su billetera con sus documentos habían quedado en el interior del vehículo, a las 23:30h del mismo día se da cuenta que no tenía su billetera y tarjetas consigo; es decir, sentó la denuncia policial 12 (doce) horas después de conocido el hecho; (3)  las cargas y/u obligaciones que se estipula en las condiciones de contratación de la Póliza para solicitar la cobertura del Seguro:
La aseguradora absolvió el traslado de la reclamación el 15 de mayo de 2023, ratificándose en los términos del rechazo de cobertura, esto es por no cumplirse con los términos y condiciones del Seguro contratado, en la medida que la denuncia policial fue interpuesta posterior a las 4 (cuatro) horas; (4) contrariamente a lo manifestado por la señora Quispe, el correo electrónico con la notificación del consumo no reconocido correspondiente a la suma de S/7,032.00 (Siete mil treinta y dos con00/100 Soles), fue remitido a las 9:25pm, el presunto movimiento no reconocido no solo fue conocido por la reclamante el mismo día de ocurrido el evento con la notificación, sino también antes de tomar conocimiento del extravío de sus tarjetas; (5) la reclamante no ha cumplido con presentar la constancia del bloqueo de la tarjeta emitida por la Financiera Oh; (6) la asegurada tomó acerca de los términos y condiciones del Seguro contratado, al momento de la contratación;

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, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

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

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

QUINTO: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, 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, en la absolución de esta, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura se ajusta o no a Derecho. 

SÉPTIMO: La póliza de seguro a la cual se refiere la reclamación es una de naturaleza grupal o colectiva, contratada en su oportunidad entre la empresa financiera y la aseguradora, póliza en la que se incorporan como asegurados los clientes titulares de una tarjeta emitida por el contratante de seguro INTERBANK. 

Conforme a ello, se genera una evidente asimetría informativa entre la empresa aseguradora y la categoría de asegurados no contratantes, ya que estos últimos se afilian a un contrato de seguro ya celebrado, no conociendo necesariamente de sus términos y condiciones.  Por ello, para evitar situaciones de abuso, el artículo 137 de la Ley del Contrato de Seguro establece, imperativamente, que en los seguros grupales “No son oponibles al asegurado los contenidos contractuales que no le hayan sido informados en el certificado mencionado en el artículo anterior, cuyo contenido mínimo se ajusta a las disposiciones de la Superintendencia”.

Conforme a ello, si la aseguradora pretende oponer la inobservancia de una carga como sustento de un rechazo de cobertura, debe demostrar dicha inobservancia y que la misma es además oponible, esto es, que el asegurado no contratante tomó conocimiento previo, adecuado y suficiente de su contenido; en caso contrario, la carga no podrá ser opuesta para justificar el rechazo.

Obra en autos la remisión electrónica del Certificado de Seguro  en el cual figura la carga que la compañía invoca. En efecto, en el mismo se indica expresamente lo siguiente:

🔒 Fiorela , tus tarjetas ya están protegidas 😉 💳
Seguros Interbank <seguros-interbank@interbankseguros.com>
Lun 13/02/2023 15:23
Para: FIORELA QUISPE <FIORELAQC11@GMAIL.COM>

1 archivos adjuntos (377 KB) Certificado-108046-745137.pdf;
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SEGURO DE TARJETAS 360°

Puedes sentirte
tranquilo y seguro



Asimismo, se aprecia que en dicho certificado también se indica lo siguiente: 


 (
Aviso de Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura
Si
 
ocurriera
 
un
 
evento
 
que
 
diera
 
lugar
 
a
 
una
 
solicitud
 
de
 
cobertura
 
bajo
 
esta
 
Póliza,
 
el
 
CONTRATANTE
 
y/o
 
ASEGURADO
 
deberá cumplir con lo siguiente:
Dar aviso por escrito a la oficina principal de la COMPAÑÍA o del Comercializador, según corresponda, de la ocurrencia
 
del
 
siniestro,
 
en
 
un
 
plazo
 
no
 
mayor
 
a
 
tres
 
(03)
 
días
 
calendario
 
luego
 
de
 
ocurrido
 
el
 
suceso,
 
o
 
después
 
de dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho, a cuyo efecto le será de aplicación lo previsto en el artículo 14° de las Cláusulas Generales de Contratación Comunes a los Seguros de Riesgos Generales.
El ASEGURADO, deberá realizar las siguientes acciones:
Bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) mediante el procedimiento establecido por la Entidad Emisora y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de 4 (cuatro) horas de ocurrido el robo, extravío o hurto o desde que se tome conocimiento 
del mismo
. Para el caso del secuestro las 4 horas se contabilizan a partir de la hora de la liberación. Para la cobertura de Compras Fraudulentas
 
por
 
Internet,
 
Teléfono
 
y
 
Transferencias
 
de
 
Dinero
 
Virtual
 
la
 
denuncia
 
deberá
 
interponerse
 
dentro de un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas de ocurrido el evento materia de cobertura o desde que se tome conocimiento 
del mismo
 (salvo para el caso de la cobertura de Uso Malicioso de Documento de Identidad por Robo, Secuestro, Hurto o Extravío y Compra Protegida en cuyo caso no será necesario).
Presentar la denuncia policial, en la delegación donde ocurrieron los hechos dentro de un plazo no mayor a 4 (cuatro)
 
horas
 
de
 
ocurrido
 
el
 
robo,
 
extravío,
 
o
 
hurto
 
o
 
desde
 
que
 
se
 
tome
 
conocimiento
 
del
 
mismo
.
 
Para
 
el
 
caso
 
del secuestro las 4 horas se contabilizan a partir de la hora de la liberación.
)
Adicionalmente, y luego de la remisión de la póliza por parte de la compañía de seguros, se ha verificado que dichas estipulaciones figuran en las Condiciones de la póliza de seguro grupal, por lo que la carga de realizar la denuncia policial dentro de las 4 horas resulta válidamente oponible al asegurado, en tanto fue efectivamente pactada y debidamente puesta en su conocimiento.

OCTAVO: Conforme a los términos pactados en el contrato de seguro, el plazo de 4 horas se computa de ocurrido el robo, extravío o hurto de la tarjeta o desde que se toma conocimiento de tales hechos.

En tal sentido, el plazo no se computa desde que se toma conocimiento de la operación o uso indebido de la tarjeta. 

Es un hecho probado que la denuncia policial fue realizada después de haber vencido el plazo de cuatro horas de producido el extravío de las tarjetas, e incluso de conocida tal pérdida. Así, es manifiesto que objetivamente la asegurada habría inobservado una carga post siniestro que podría afectar su derecho a reclamar cobertura.  

A este efecto, cabe tener en consideración que el artículo 59 de la Ley del Contrato de Seguro -Ley 29946- señala que: 

	“Cuando la presente ley no determine el efecto del incumplimiento de una carga impuesta al asegurado, las partes pueden convenir la caducidad de los derechos del asegurado si el incumplimiento obedece a su dolo o culpa inexcusable, de acuerdo al siguiente régimen:

Cargas posteriores al siniestro
c) 	Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado, si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida.
d) 	En caso de culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento.”

De acuerdo con la norma imperativa citada, la razonabilidad de la carga está directamente vinculada a que influya o no en la extensión de la obligación asumida por la aseguradora. En ese sentido, no basta el incumplimiento literal para acarrear la pérdida de los derechos indemnizatorios, sino que ésta tenga una eficacia efectiva en la responsabilidad que asume la aseguradora.

En el presente caso la aseguradora no ha demostrado cómo la denuncia policial efectuada en un plazo mayor a 4 horas ha influido en el alcance de las obligaciones derivadas del contrato de seguro. 
Si bien, podría sostenerse que la denuncia policial luego de transcurridas las 4 horas de producido el extravío, genera un perjuicio para la compañía aseguradora, añadiendo que mientras mayor sea el lapso de tiempo de la ocurrencia del evento de pérdida de la tarjeta  y la denuncia, la evidencia para una investigación de la Policía Nacional va desapareciendo y ello dificulta a la aseguradora poder determinar la existencia de algún tipo de fraude; ello tiene sentido en otro tipo de siniestros donde es necesario realizar una investigación para conocer la causa del siniestro, pero tratándose de la realización de un consumo indebido luego del extravío de una tarjeta, dicha denuncia es una comunicación que debe realizarse para poder dejar constancia del hecho; siendo lo más importante en esos casos -para reducir el estado de riesgo-, el bloqueo inmediato de la tarjeta, pues de lo contrario se agrava el estado de riesgo en perjuicio de la aseguradora y de la propia titular de la tarjeta, lo que entendemos se habría hecho dentro del plazo, en tanto no ha sido invocado como causal de rechazo.

Incluso, la reclamante ha aportado evidencia del bloqueo de su tarjeta OH:
Tarjeta oh! - Bloqueo de tarjeta
1 mensaje


...................................................................... <fiorelaqc11@gmail.com>
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atencionalcliente@financieraoh.pe <atencionalcliente@financieraoh.pe>                  7 de marzo de 2023, 23:36 Para: FIORELAQC11@gmail.com
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Estimado (a) :.............................................................................

Te confirmamos que, de acuerdo a lo solicitado, hemos realizado el bloqueo de tu Tarjeta oh! ......................................................... el día de hoy 07/03/2023 a las 23:36 horas.

Tu código de bloqueo es 498816

Por lo tanto, conforma a ley y al criterio desarrollado uniformemente por esta Defensoría, la cuestión radica en que la pérdida del derecho indemnizatorio y, la correlativa liberación de la aseguradora, exigen legalmente de dolo o de culpa inexcusable, siempre y cuando ello hubiese influenciado en la extensión de la obligación asumida, por lo que no basta invocar el hecho objetivo de la extemporaneidad, sino además debe justificarse oportuna y suficientemente cuál es el perjuicio efectivo que habría soportado la aseguradora, justificación que debió ser brindada con ocasión de comunicarse el rechazo de cobertura.

En virtud a lo expuesto, este Colegiado considera que, aún en el supuesto –no invocado- que se concluyera que existió dolo o culpa inexcusable en el incumplimiento de la carga convencional; la demora en la denuncia policial, no ha influido en la extensión de la obligación asumida. 

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 CARECE DE SUFICIENTE FUNDAMENTO, POR LO QUE RESUELVE:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ...................................................................... contra ....................................., la que debe otorgar cobertura, conforme a los términos y condiciones pactados.

Lima, 18 de julio de 2023

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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