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RESOLUCION N° 215/24

VISTOS:
Que, doña ............................................................ (en adelante, la reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ........................................................................................ (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura correspondiente al siniestro sufrido el pasado 02 de febrero de 2024, por concepto del Seguro de Protección de Tarjetas Plus - Póliza N° .......................... (en adelante, la póliza).
Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);
Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;
Que, el 19 de agosto de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas. Asimismo, en la referida audiencia se otorgó a la aseguradora un plazo de 02 (dos) días hábiles, a fin de presentar su precisión sobre cada uno de los conceptos reclamados por la reclamante. No obstante, a la fecha, la aseguradora no cumplió con dicho requerimiento;
Que, en síntesis, la reclamante manifiesta lo siguiente: a) el 02 de febrero de 2024 retiró USD 15,000.00 de su tarjeta de débito en una agencia del BCP en Plaza Norte. Luego, fue asaltada en el paradero del centro comercial, donde un delincuente lo forzó a ingresar a un vehículo, robándole la tarjeta de débito, una tarjeta de crédito AMEX GOLD, y el dinero retirado; b) tras ser liberada, denunció el robo en la comisaría Sol de Oro. Señala que, por miedo, inicialmente bloqueó solo su tarjeta de débito, pero luego, solicitó el bloqueo total de sus tarjetas BCP, ya que el delincuente lo obligó a revelar sus claves bancarias; c) la reclamante señala que, tras su liberación, el delincuente retiró USD 800.00 de su cuenta. Por ello, el 03 de febrero de 2024, solicitó al BCP la cobertura del seguro “Protección de Tarjetas Plus” por USD 15,800.00, correspondiente al total del robo (Solicitud ..........................); d) detectó dos transacciones adicionales realizadas por el delincuente el día del robo: un pago de USD 5,683.84 desde su tarjeta AMEX GOLD y una transferencia de USD 10,000.00 desde su tarjeta de débito BCP a favor de .........................................................., cliente del BCP; e) el 06 de febrero del 2024, la reclamante ingresó una nueva solicitud ante el BCP sintetizando los cuatro movimientos bancarios ejecutados por el delincuente (Solicitud ......................); f) el 09 de febrero de 2024, el BCP le informó que sus solicitudes .......................... y ...................... se trataban como un solo siniestro, respondiendo solo a la primera; g) el 12 de febrero, el BCP comunicó que su solicitud fue trasladada a la aseguradora para evaluar la cobertura. Finalmente, esta le informó que estaba evaluando su solicitud y le solicitó someterse a una prueba poligráfica para aclarar los hechos; h) la aseguradora hizo obligatoria la prueba poligráfica, advirtiendo que, sin ella, su solicitud sería archivada. El 29 de febrero de 2024, realizó el examen a pesar de las secuelas psicológicas; i) el examen se centró únicamente en el robo de USD 15,000.00 y el retiro de USD 800.00, a pesar de que el BCP había indicado que se consideraría conjuntamente con la otra solicitud, que exponía el robo total de USD 30,800.00; j) el 15 de marzo de 2024, la aseguradora rechazó la cobertura del seguro, alegando que la prueba poligráfica mostró supuestas reacciones de engaño, sin considerar las denuncias a la PNP ni los avisos realizados al BCP. Señala que la aseguradora debió haber considerado el artículo 69 de la Ley de Contrato de Seguro; k) la indemnización se pierde solo con prueba de fraude, siendo que el examen de polígrafo solo debe orientar y no probar. Por lo que, no es suficiente para rechazar la cobertura; l) la aseguradora actuó de mala fe al rechazar la cobertura basándose únicamente en un examen de polígrafo impreciso, el cual no debía ser usado como prueba definitiva, y que pudo estar influenciado por factores psicológicos; 
Que, asimismo, la reclamante agrega posteriormente, en resumen, lo siguiente: a) la prueba del polígrafo debe ser vista como un medio auxiliar para obtener información adicional y evaluar la veracidad de las declaraciones; b) según la aseguradora, el examen del polígrafo tiene como objetivo aclarar las circunstancias del siniestro, y no debe ser el único criterio para determinar la veracidad de los hechos denunciados; c) según la resolución Nro. ................, del 05 de marzo de 2024, se necesitan criterios objetivos para cuestionar la declaración. Afirma que esto no se cumplió, ya que el polígrafo solo abordó los "retiros de dinero"; d) las preguntas del polígrafo eran ambiguas y combinaban "planear cometer fraude" con los "retiros de dinero", lo que pudo haber causado confusión y respuestas fisiológicas complejas debido a la situación; e) el rechazo de cobertura basado en la proximidad del siniestro a la contratación del seguro y la coincidencia entre la pérdida económica y la suma asegurada es ilógico;
Que, por su parte, la posición de la aseguradora, en resumen, es la siguiente: a) la reclamante informó que el 2 de febrero de 2024, retiró USD 15,000.00 en la agencia BCP de Plaza Norte. Posteriormente, fue secuestrada por delincuentes que le robaron el dinero, varias tarjetas, su celular y monedas, y luego la abandonaron. También detectó que los delincuentes realizaron un retiro de USD 800.00 de su tarjeta BCP; b) el mismo día del incidente, la reclamante denunció el hecho y solicitó la cobertura del seguro, presentando la documentación necesaria; c) el 12 de febrero de 2024, la aseguradora le solicitó realizar una prueba poligráfica según lo estipulado en la póliza. El 29 de febrero de 2024, la reclamante se sometió a la prueba en Polygraph Quality Control E.I.R.L., y el informe mostró reacciones de engaño en sus respuestas; d) sobre la base del Informe de Polígrafo, se le comunicó a la reclamante el rechazo de su cobertura el 22 de marzo de 2024, debido a una reclamación fraudulenta; e) la reclamante conocía las condiciones de la póliza. Estas condiciones permitían solicitar una prueba poligráfica para esclarecer el siniestro; f) según el Informe de Polígrafo que mostró reacciones de engaño en sus respuestas, se rechazó la cobertura por considerar la reclamación fraudulenta. Por ello, citan el artículo 73 de la Ley de Contrato de Seguro; g) el artículo citado establece tres situaciones en las que se pierde el derecho a indemnización: 1) fraude del asegurado; 2) exageración de daños; y 3) uso de pruebas falsas; h) en caso de fraude, como ocultar o tergiversar información, se pierde el derecho a la indemnización. Se considera que la reclamante actuó de manera fraudulenta al solicitar cobertura con declaraciones falsas; i) se observaron dudas razonables sobre el siniestro, como que ocurrió poco después de contratar el seguro y que las pérdidas reclamadas coincidían con las sumas aseguradas; j) tras el examen poligráfico, Polygraph Quality Control E.I.R.L. concluyó que la reclamante mostró indicios de engaño en sus respuestas a las preguntas relevantes, indicando que respondió falsamente; k) dado que es difícil probar el siniestro, la denuncia policial es clave. La prueba poligráfica mostró que la declaración de la reclamante era falsa, indicando fraude en la reclamación; l) DEFASEG ha validado previamente la prueba del polígrafo como un medio objetivo para cuestionar la veracidad de las declaraciones de la asegurada;

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, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
Sexto: Que, sin perjuicio de lo indicado y el recuento de argumentos de las partes, resulta preciso señalar que el Colegiado ha tomado en consideración, todos los argumentos presentados por las partes, sin perjuicio de que ello conste -de forma explícita- en el resumen de los argumentos de estos. En ese sentido, es preciso señalar que el recuento de las posiciones refleja lo que, según el presente Colegiado, son los principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de estos.
Sétimo:  Que, en el presente caso se discute la legitimidad del rechazo de cobertura realizado por la aseguradora y reseñada en la parte introductoria de la presente resolución, la que se sustenta en lo afirmado en la Carta N° ......................................... de fecha 15 de marzo de 2024 (en adelante, la Carta de Rechazo), la que indica lo siguiente:
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En resumen, según la Carta de Rechazo, la reclamante habría incurrido en un caso de actuación fraudulenta, por lo que, en aplicación de lo dispuesto en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro, esta perdería sus derechos indemnizatorios propios del siniestro reclamado.
Ante ello, corresponde analizar el siniestro y lo expuesto por la reclamante, a fin de determinar la legitimidad del rechazo objeto de la presente controversia.
Octavo: Que, para analizar el presente caso, resulta indispensable contar con una definición clara de lo que implica el rechazo de la aseguradora. En ese sentido, resulta importante remitirnos a la Ley del Contrato de Seguro cuando dispone lo siguiente: 
Artículo 73. Fraude
El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos.
De este modo, resulta de vital importancia determinar si, en el presente caso, la reclamante ha incurrido en el supuesto de hecho contemplado en la norma glosada y, de este modo, ha actuado fraudulentamente.
Sobre el particular, tenemos que los medios probatorios presentados por la reclamante, más allá de los referidos al procedimiento de reclamo de cobertura ante la aseguradora, se limitan a la denuncia policial. En ese sentido, no se cuenta con investigación, documento o medio probatorio conducente que se dirija a acreditar que los hechos sucedieron como los narra la reclamante. Debemos agregar, además, que la denuncia policial, si bien resulta un requisito establecido en la póliza, no puede ser considerado como un medio probatorio que acredite un hecho, pues resulta la sola narración de una parte de lo que, según esta, ha sucedido. En resumen, no hay medio probatorio que corrobore lo manifestado por la reclamante.
Por otro lado, atendiendo a ello, la aseguradora ha solicitado que la reclamante se someta a una prueba poligráfica. En ese sentido, si bien esta tiene carácter referencial, tal como lo ha advertido la reclamante, lo cierto es que resulta el único medio probatorio que, con carácter científico, puede aproximarnos a lo realmente sucedido aquel 02 de febrero de 2024.
Noveno: Que, sin perjuicio de lo señalado, debemos recordar que existen indicios que revelan lo que podría significar encontrarnos ante una situación fraudulenta, razón por la que la prueba poligráfica resulta -especialmente- útil. En ese sentido, DEFASEG ya ha tenido oportunidad de pronunciarse sobre la naturaleza y utilidad de la prueba poligráfica, siendo que se indicó lo siguiente:

“6.4. (…) 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.  Y si a ello se suma lo relativo a los movimientos en la cuenta de ahorros, según documentación obrante en el expediente, bien puede concluirse que existen criterios objetivos para postular que se está ante una reclamación fraudulenta, por lo que resulta justificada la negativa de la aseguradora de otorgar la cobertura reclamada.”
[Resolución N° ................]
[resaltado en negritas de nuestra autoría]
Así pues, tal como en la cita glosada, en el presente caso tenemos que la reclamante narra que el siniestro ocurrió poco después de contratar el seguro y que las pérdidas reclamadas coincidían con las sumas aseguradas, siendo 
-además- que las pérdidas se generan por la sustracción de dinero que fue retirado por ella. Como vemos, la narración de la reclamante, sumado al resultado de la prueba poligráfica, arroja sombras sobre la veracidad de esta. De este modo, resulta útil la aplicación de las reglas de las máximas de la experiencia, puesto que el hecho de que la reclamación calce con la suma asegurada, que todo sea producto de retiros de dinero (de sumas tan grandes) y que todo ocurra poco después de la contratación del seguro, no genera convicción en el Colegiado.
En resumen, atendiendo a lo indicado, la reclamante no ha logrado aportar material probatorio suficiente que acredite su narración; por el contrario, la aseguradora 
-atendiendo a los términos de la póliza- cuenta con el resultado de la prueba poligráfica avalando su posición, sumadas a las circunstancias descritas en el párrafo previo. Por lo señalado, el presente Colegiado considera que el rechazo de la aseguradora se sustenta en lo dispuesto en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro y resulta legítimo.
Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que resuelve:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña ............................................................ contra ........................................................................................, dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.
Lima, 06 de noviembre de 2024
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.
Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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A través de la presente comunicacion, hacemos de su conocimiento que obra en nuestro poder el Informe
de la Prueba del Poligrafo al que usted se present6 voluntariamente el dia 29.02.2024 a las instalaciones de
la empresa POLYGRAPH QUALITY CONTROL E.R.L. (el cual adjuntamos), el mismo que concluye que,

luego de la prueba efectuada, se registraron en sus respuestas reacciones de engafio a las preguntas
realizadas en el examen.

En ese sentido, de acuerdo a lo dispuesto por el Art. 73° de la Ley del Contrato de Seguro que sefiala que
el asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actia fraudulentamente, exagera los dafios o emplea
medios falsos para probarlos, procedemos a rechazar su solicitud de pago.
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