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RESOLUCION N° 200/24

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 19 de junio de 2024, ......................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ..........................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS CON PÓLIZA N°..........................

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);
Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaria técnica;
Que, con fecha 16 de julio de 2024 se corrió traslado de la reclamación a ..........................................., siendo que con fecha 07 de agosto de 2024 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la documentación correspondiente. 
Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral de conformidad con el artículo 10° del reglamento de la DEFASEG.
[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición de la reclamante es la siguiente: a) El señor ............. fue víctima de hurto el día 10 de mayo de 2024. El día 13 se entera del robo y anula su tarjeta de crédito.  Inmediatamente después, se contacta con las entidades para que anulen esas compran.  Gracias a Ripley y clínica Dentaid se pudo detener el robo, le proporcionaron nombres y además de ayuda referente al acto delictivo que sucedió, los otros como Cineplanet y el otro medio el cual fue robado varios montos de S/.180, no pudieron ayudarle respecto a ello porque le  indicaron que consulte al banco; b) por orden de ............................................le indican que tiene que pasar una prueba de polígrafo, lo cual realizó; c) recibe una carta de ellos indicándole que se registraron respuestas de engaño a las preguntas realizadas. No entiende que sistema se puede manejar así, es la primera vez que le sucede un robo de esta magnitud y que una aseguradora sabiendo lo ocurrido (el banco apoyándole, las tiendas por departamento y clínica Dentaid proporcionándole documentos de las personas intervenidas y sobre todo con nombres , teléfono , dirección y correo electrónico proporcionados a la policía del Perú) le brinde esa respuesta.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) En la carta de rechazo emitida por ..........................................., se señala que la cobertura solicitada por el asegurado no fue amparada, ya que nos encontramos ante una reclamación fraudulenta, esto de acuerdo con el Informe de Polígrafo respectivo, donde se concluyó que se registraron reacciones de engaño en las respuestas del asegurado a las preguntas realizadas sobre la veracidad de la producción del siniestro reclamado; b) el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro estipula lo siguiente sobre el fraude: “El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos." − Como se puede evidenciar, el artículo anteriormente citado establece tres supuestos fácticos en los que un asegurado perdería el derecho a ser indemnizado: 1) Si actúa fraudulentamente; 2) Si exagera los daños; y 3) Si emplea medios falsos para probar los daño. Se menciona que “el asegurado que oculta información, el asegurado que tergiversa el iter siniestral, el que informa parcialmente y actúa dolosamente o con negligencia grave, sufre unas consecuencias más gravosas que el hecho mismo de no haber comunicado el siniestro, a saber, la pérdida del derecho a la indemnización.”; c)  se ha presentado un supuesto de actuación fraudulenta, toda vez que el señor ............. ha solicitado una cobertura de manera engañosa, es decir, mediante declaraciones falsas. Así, las condiciones contractuales del seguro contratado por el señor ............. (Certificado de seguro) establecen lo siguiente: Como se puede evidenciar, el contrato de seguro del señor ............. establece como carga para poder acceder a la cobertura el sometimiento a una prueba poligráfica que tiene como finalidad establecer la veracidad de los hechos relatados en relación del siniestro comunicado; d)  al momento de solicitar la cobertura se pudo apreciar elementos que generaban dudas razonables sobre la producción del siniestro reclamado por el señor ............., los cuales fueron los siguientes: i) No se manifestó de forma clara en qué circunstancias ocurrió el siniestro; ii) Se dio aviso a nuestra representada casi 10 días después de ocurrido el siniestro; iii) Existieron inconsistencias en las declaraciones del asegurado en relación a las fechas en las que se habría percatado de los consumos indebidos; e) estas fueron las justificaciones para solicitar al señor ............. su sometimiento a una prueba del polígrafo, a fin de esclarecer la ocurrencia del siniestro, siendo que el informe de polígrafo realizado al asegurado el 12 de junio del 2024 terminó concluyendo lo siguiente: Cabe precisar que la decepción indicada (DI) significa que se registraron reacciones de engaño a las preguntas relevantes realizadas en el examen. Como se puede evidenciar, acorde con la prueba poligráfica, se concluyó que las respuestas del asegurado registraron reacciones de engaño, lo que implica que habría planeado cometer fraude con el siniestro reclamado a nuestra representada; f) la prueba de ocurrencia efectiva de un siniestro semejante al que es objeto de la reclamación puede ser complejo, sino imposible, de allí que el medio ordinario de acreditación sea la denuncia policial correspondiente, en el marco de la buena fe contractual. En ese caso, estando determinado mediante el polígrafo que la declaración del asegurado (plasmada en su Denuncia Policial) sería falsa pues habría planeado cometer fraude, se puede concluir válidamente que el señor ............. ha empleado un medio falso (declaración) para probar su siniestro, actuando así de manera fraudulenta; g) en vista de que la prueba poligráfica concluyó que el señor ............. respondió con engaños a las preguntas efectuadas en el respectivo examen, el rechazo de cobertura efectuado fue totalmente válido y de acuerdo con las condiciones pactadas y aceptadas en el seguro. 
CONSIDERANDO: 
PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, 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 y cuantía.
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: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro dispone que el contrato de seguro es aquel por el que la aseguradora se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar -dentro de los límites pactados- el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, enmarcado en una póliza que la aseguradora debe entregar al contratante, y cuyos requisitos mínimos están previstos en el artículo 26 de la señalada ley.
CUARTO: 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: En materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la respectiva absolución, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado o no el rechazo de cobertura, el cual se sustenta, conforme a la carta ....................................... de fecha 13 de junio de 2024, en que la solicitud de cobertura presentada corresponde a una reclamación fraudulenta.
SÉPTIMO: Que, este ORU debe destacar que, según ha sido expresado en diversas expedidas por esta Defensoría, la prueba de ocurrencia efectiva de un siniestro semejante al que es objeto de la reclamación puede ser, atendiendo a las circunstancias, bastante difícil, sino imposible, de allí que el medio ordinario de acreditación sea la denuncia policial correspondiente, en el marco de la buena fe contractual, ya que se está a lo que afirma el interesado ante la autoridad policial correspondiente. 
Que, de acuerdo al artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro, la aseguradora debe probar la causa que la libera de su prestación indemnizatoria, ello implicaría que ........................................... debería probar que no ocurrió el hecho denunciado, lo cual es una prueba imposible, porque se prueba el hecho positivo, no el negativo.  Por ello, se admite que en tales circunstancias opera una inversión de la carga probatoria, de manera que la contraparte debe probar lo que ocurrió.  Sin embargo, planteadas, así las cosas, se vuelve al punto inicial conforme al cual el asegurado debe acreditar la ocurrencia del siniestro, retomándose la cuestión de cómo probarlo y la suficiencia de una denuncia policial. 
 Que, una manera en que la aseguradora cumple con su carga probatoria es acreditando que, en el relato de lo sucedido y que estaría contenido en la denuncia policial, hay inexactitudes, contradicciones o inconsistencias, de manera que no se ha llegado a probar realmente la existencia del siniestro, o destacando que existen criterios objetivos para poner en duda razonable que lo supuestamente sucedido se produjo realmente.  En ese contexto es que se enmarca la prueba del polígrafo. 
OCTAVO: De acuerdo a los medios probatorios presentados, en el certificado se plasma lo siguiente:
......................................................................................................

Que, a la aseguradora le asiste el derecho de verificar lo sucedido y validar el relato de hechos manifestado por el asegurado; en tal sentido, ........................................... solicitó al señor ............. que se someta al polígrafo, a lo cual aquél accedió sin reserva alguna, procediéndose a la correspondiente prueba:
...........................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Que, el reclamante no aporta material probatorio alguno que refrende objetivamente su relato sobre los hechos, o que desautorice la prueba del polígrafo.  Debe destacarse que, si bien la prueba del polígrafo no arroja resultados absolutos, sí son al menos científicamente confiables, y permiten razonablemente poner bajo cuestionamiento la veracidad del relato sobre lo sucedido y la real configuración del robo denunciado.  
Por otro lado, el reclamante suscribió un documento de satisfacción sobre el trato recibido durante la prueba, no poniendo en duda en ningún momento la prueba del polígrafo que le realizaron.
................................................................................................................

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ......................................................................... contra ........................................... correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS CON PÓLIZA N°........................., quedando a salvo el derecho del reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes. 
Lima, 23 de octubre de 2024
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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