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RESOLUCIÓN DE IMPUGNACIÓN N° 060/25

VISTOS:
Que, con fecha 16 de septiembre de 2025, ………………… COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS (“…………………”) interpuso Recurso de Impugnación ante la Defensoría del Asegurado (“…………………”) contra la Resolución n.° 128/25 (la “Resolución Impugnada”) de fecha 25 de agosto de 2025, expedida por la Sala Colegiada a través de la cual se declaró FUNDADO el reclamo presentado por la señora ………………… (la señora “…………………”), para que ………………… cumpla con otorgarle cobertura de acuerdo con el Seguro de Protección de Tarjetas plus n.° ………………… / ………………… (el “Certificado”).
Que, ………………… solicita que se declare fundado su Recurso de Impugnación y, por lo tanto, infundado el reclamo presentado por la asegurada en su oportunidad, sobre la base de los siguientes hechos y argumentos: a) que, la DEFASEG ha declarado fundado el reclamo interpuesto por la asegurada, debido a que para rechazar la cobertura por fraude la empresa ………………… la prueba del polígrafo y no habría empleado otros medios probatorios o indicios que acompañen a dicha prueba para justificar que nos encontramos ante una reclamación fraudulenta; b) que, en realidad ………………… no se basó solo en los resultados de la prueba del polígrafo, sino también en otras circunstancias que presentaron dudas razonables que justifican el rechazo a brindar cobertura por reclamación fraudulenta; c) que, la primera y más significativa duda razonable radica en que la asegurada registra un siniestro anterior por la misma causa —robo de celular seguido de transferencias no reconocidas— por un monto de PEN 7,900 (siete mil novecientos soles y 00/100) ocurrido el 9 de agosto del 2023, amparado en la póliza N° ………………… contratada el 19 de mayo de 2023 y cancelada el 19 de agosto del mismo año; d) que, este antecedente no es un simple dato histórico, sino un elemento objetivo que eleva sustancialmente el perfil de riesgo de la asegurada y exige un escrutinio reforzado en el nuevo reclamo actualmente bajo análisis; e) que, el siniestro consistió también en el robo de equipo celular y tarjetas con posteriores operaciones no reconocidas por un monto de PEN 8,271.60 (ocho mil doscientos setenta y un soles y 60/00); f) que, la coincidencia —hurto de teléfono seguido de movimientos bancarios no reconocidos— configura un patrón que, en el ámbito asegurador, se considera un indicador clásico de potencial fraude; g) que, si bien la aseguradora cumplió con su deber de indemnizar a la asegurada en el siniestro anterior, el hecho de que exista un episodio previo con las mismas características otorga plena justificación para solicitar pruebas complementarias, como la prueba del polígrafo; h) que, el principio de máxima buena fe que se encuentra materializado en el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro, obliga al asegurado a proporcionar información veraz y a colaborar en las indagaciones del siniestro, i) que, la reiteración de un evento idéntico en un lapso tan breve —menos de un año— exige una explicación convincente de la asegurada sobre las circunstancias que lo rodean, así, la ausencia de dicha explicación convierte el antecedente en un indicio objetivo de duda que ………………… no podía ignorar sin comprometer la prudencia exigida en la gestión de los fondos comunes de los asegurados; j) que, la jurisprudencia de la propia DEFASEG y de INDECOPI reconocen que la existencia de siniestros anteriores es un factor relevante de análisis de riesgo y un elemento válido para requerir medios de prueba adicionales cuando surgen sospechas de fraude; k) que, la sola presencia de un historial de reclamación con características prácticamente idénticas constituye base suficiente para justificar la exigencia y valoración de la prueba poligráfica en el presente expediente; l) que, en el siniestro previo del 9 de agosto del 2023, la propia entidad bancaria generó una alerta de fraude al detectar depósitos previos de dinero por montos inusuales, realizados poco antes del robo. Según el estado de cuenta de la asegurada, se registraron abonos los días 25 de julio, 4 de agosto y 5 de agosto de 2023, cuyas sumas totales resultaron cercanas a la cantidad reclamada PEN 7,900 (siete mil novecientos soles y 00/100); m) que, en materia de análisis antifraude, este patrón —ingresos extraordinarios inmediatamente previos a la denuncia de un siniestro—, es un indicador típico de riesgo, no se trata de una mera coincidencia, la concentración de abonos inusuales en fechas tan próximas al evento sugiere la posibilidad de “autoabastecimiento” de fondos para luego simular una pérdida patrimonial; n) que, la propia alerta de fraude emitida por el banco evidencia que la conducta transaccional no correspondía al perfil habitual de la asegurada; ñ) que, si bien este antecedente corresponde al siniestro anterior, su relevancia para el nuevo reclamo es incuestionable, y es que ………………… tiene la obligación de evaluar la conducta histórica del asegurado para determinar la veracidad de un segundo evento con características idénticas; o) que, conforme al artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro, el asegurador tiene derecho a indagar y el asegurado el deber de colaborar, proporcionando información veraz. La falta de una explicación convincente sobre estos abonos atípicos, y la existencia de una alerta de fraude en el siniestro previo, constituyen fundamentos sólidos para dudar de la buena fe en el nuevo reclamo para requerir la prueba del polígrafo como mecanismo de verificación adicional; p) que, un tercer elemento refuerza la duda razonable, el hecho que, tras percibir la indemnización por el siniestro anterior, la asegurada dejó de pagar las primas de su seguro inmediatamente, lo que provocó la cancelación de la póliza el 19 de agosto del 2023; q) que, este comportamiento revela un posible patrón de utilización oportunista del contrato de seguro; r) que, en el ámbito técnico-asegurador, la cancelación inmediata luego de recibir una indemnización es considerada una señal de alto riesgo, pues denota un interés puramente indemnizatorio y no de protección patrimonial genuina; s) que, el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro impone al asegurado un deber de buena fe y cooperación. Al cesar voluntariamente el pago de las primas inmediatamente después de obtener una indemnización, la asegurada demuestra una conducta que se aparta de ese estándar y que, en el contexto de un segundo siniestro de características idénticas, genera un indicio objetivo de duda sobre la veracidad del nuevo reclamo; t) que, este antecedente, evaluado en conjunto con el patrón de depósitos inusuales y la reiteración de un siniestro con la misma causa, configura un cuadro indiciario robusto que justificó la decisión de nuestra representada de exigir y valorar la prueba del polígrafo; u) que, ignorar este comportamiento hubiera supuesto una omisión grave del deber de prudencia en la administración de los recursos del fondo común de asegurados; v) que, finalmente, un cuarto elemento que refuerza la duda razonable es la conducta secuencial de la asegurada, consistente en: (1) contratar una póliza, (2) obtener una indemnización a los pocos meses, (3) dejar de pagar las primas inmediatamente después, provocando la cancelación del seguro, y (4) meses más tarde, vuelve a contratar un seguro similar para reclamar una nueva indemnización en un corto plazo; x) que, este comportamiento configura un patrón de uso instrumental del contrato de seguro, orientado más a la obtención de beneficios económicos puntuales que a una auténtica necesidad de protección; y) que, en el análisis de riesgos, la repetición de este ciclo de contratación–cobro–cancelación–recontratación constituye un indicador clásico de fraude oportunista; las aseguradoras y las autoridades de supervisión reconocen que esta conducta es altamente sospechosa porque sugiere una planificación deliberada para a un asegurado de buena fe; y, z) que, es claro que ………………… no solo se basó en los resultados del polígrafo para rechazar la cobertura reclamada, sino también en los demás indicios que, en su conjunto, llevan a una conclusión razonable de que estaríamos ante un caso de reclamación de cobertura fraudulenta.
Que, el 22 de septiembre de 2025, la señora ………………… absolvió el Recurso de Impugnación presentado por …………………, solicitando se declare infundado por  los siguientes argumentos: a) que, la empresa ………………… y un patrón de fraude, argumentando una serie de hechos, un siniestro previo, depósitos inusuales, la cancelación de una póliza y la recontratación de otra, que configuraría una justificación para el rechazo de su siniestro; b) que, la acusación que los depósitos realizados en el año 2023 son un indicio de un patrón de fraude es una afirmación maliciosa y carente de contexto; c) que, estos abonos no fueron el resultado de un plan premeditado, sino de una recaudación de fondos de sus familiares para costear los gastos de salud y exámenes de su padre; d) que, los fondos se obtuvieron por la solidaridad de su familia, guiados por una necesidad humanitaria, no por un ánimo de defraudación; e) que, como informó oportunamente a la Defensoría, su padre continúa con graves problemas de salud tras un diagnóstico de cáncer, esta difícil situación le obligó a continuar residiendo en Lima; f) que, el hecho de que la empresa …………………, sin considerar el contexto de la situación familiar, demuestra una falta de empatía y de diligencia; g) que, el siniestro de 2023 fue debidamente investigado por la propia aseguradora, la cual en su momento verificó su autenticidad y procedió a cancelar la indemnización, validando la ocurrencia del evento; h) que, intentar usar un caso cerrado y legítimo para justificar el rechazo de un nuevo siniestro demuestra la falta de argumentos sólidos por parte de la aseguradora; i) que, la empresa ………………… voluntario de mala fe, omitiendo el hecho central que la provocó, la falta de seguridad con la entidad bancaria; j) que, tras el primer robo, el Banco de Crédito del Perú (“BCP”) fue la única entidad que no realizó un bloqueo preventivo, lo que le obligó a migrar sus cuentas a otras plataformas más seguras; k) que, la cancelación se produjo de manera automática debido a que no había dinero en la cuenta para el cobro de la prima; su decisión fue migrar sus ahorros, no cancelar el seguro voluntariamente; l) que, su retorno a la plataforma del BCP se dio por una necesidad. Siendo el BCP la entidad bancaria más grande del país y principal motor de servicios como Yape, hace que sea de uso cotidiano e indispensable para sus transacciones diarias, m) que, fue por dicho motivo que, al volver a operar con el banco, contrató de manera voluntaria nuevamente el seguro en septiembre de 2024; n) que, a pesar de todas las situaciones incómodas y el estrés que le ha causado este proceso, ha continuado pagando su seguro desde septiembre de 2024 hasta la fecha, lo que demuestra su intención de contar con una póliza activa y su buena fe, refutando directamente la afirmación de que busca darse de baja; o) que, la DEFASEG ya ha establecido que el resultado de una prueba de polígrafo no puede ser el único elemento para justificar un rechazo; ñ) que, la aseguradora, en su impugnación, ha intentado crear una historia de fraude, con indicios débiles que, al ser confrontados con la realidad, se desmoronan; o) que, su conducta, desde la recaudación de fondos para su padre hasta la necesidad de operar con el banco más grande, no refleja la de un defraudador, sino la de una persona lidiando con circunstancias personales y comerciales difíciles; y, p) que, la impugnación de la empresa ………………… una narrativa de fraude que ha sido desmentida con pruebas y contexto real. 
Con su absolución del Recurso impugnativo la asegurada presentó los siguientes documentos: (i) copia de informe médico y examen realizado a su padre en agosto de 2023; y, (ii) copia de informe médico realizado en julio de 2025. 
Al resolver, este Colegiado ha tomado en cuenta las argumentaciones de las partes expresadas a lo largo del procedimiento.
CONSIDERANDO:
PRIMERO: El artículo 10 del Reglamento establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por la Sala Colegiada sobre la materia reclamada, podrá cuestionarla, interponiendo el correspondiente Recurso de Impugnación. 
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer su Recurso de Impugnación la empresa ………………… resuelto por la Sala Colegiada de esta Defensoría.
SEGUNDO: Que, a través de su recurso impugnativo, la empresa ………………… Sala Colegiada. Señala …………………, que para determinar que la asegurada debía de someterse a la prueba de polígrafo se evaluaron una serie de hechos los cuales serían los siguientes: (i) la asegurada registra un siniestro anterior similar —robo de celular seguido de transferencias no reconocidas— por un importe de PEN 7,900 (siete mil novecientos soles y 00/100) ocurrido en el mes de agosto de 2023, amparado en la póliza contratada el 19 de mayo de 2023; (ii) en dicho siniestro, la entidad bancaria generó una alerta de fraude al detectar depósitos previos de dinero por montos inusuales, realizados poco antes del robo; (iii) el hecho que, tras percibir la indemnización por el siniestro anterior, la asegurada dejara de pagar las primas de su seguro inmediatamente, lo que provocó finalmente la cancelación de la póliza el día 19 de agosto del 2023; y, (iv) la conducta secuencial de la asegurada, consistente en: (1) contratar una póliza, (2) obtener una indemnización a los pocos meses, (3) dejar de pagar las primas inmediatamente después, provocando la cancelación del seguro, y (4) meses más tarde, vuelve a contratar un seguro similar para reclamar una nueva indemnización en un corto plazo. 
TERCERO:  Es conocido que de acuerdo con el artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro, el asegurado pierde sus derechos indemnizatorios si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos. Es por ello que, el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro establece que cuando se realice un aviso de siniestro, el contratante, el asegurado o el beneficiario -según sea el caso-, debe suministrar a la empresa aseguradora, información veraz, razonable y necesaria para verificar la real ocurrencia del mismo. 
Como ha señalado en repetidas oportunidades este colegiado, la prueba de polígrafo no arroja resultados totalmente fiables en la medida que puede presentar márgenes de error, pues únicamente constituye un registro de reacciones fisiológicas como respuesta a estímulos psicológicos a partir de una serie de preguntas, por lo que configura un elemento de apoyo que por sí solo no es suficiente para generar convicción respecto de sus resultados[footnoteRef:4]. Es decir, que únicamente con dicho examen no se cumple con el estándar necesario para determinar de forma razonada, la posible naturaleza fraudulenta de un aviso de siniestro; si acaso, los resultados de la prueba de polígrafo podrían ser tomados en cuenta como un indicio, para que la aseguradora, realice mayores pesquisas con la finalidad de determinar con un grado de certeza razonable si efectivamente el siniestro se produjo en los términos señalados por el asegurado, o en su defecto nos encontramos ante una conducta fraudulenta.  [4:  	Véase por ejemplo, Resolución DEFASEG n.° 40/25 (Expediente n.° 6279, Caso Paredes Colorado v. Interseguro) del 4 de agosto de 2025.] 

Como se advierte en la Resolución Impugnada, este Colegiado no niega que ………………… se encontraba habilita a actuar la prueba de polígrafo para aclarar las reales circunstancias del siniestro, sin embargo, la realización de esta prueba no puede relevar a la empresa …………………, poniendo en evidencia aquellos elementos o indicios que determinen inconsistencias y contradicciones, a tal punto que amerite someter al asegurado a un examen adicional vía prueba de polígrafo. 
Por lo tanto, habiendo ………………… expuesto una serie de argumentos adicionales, los cuales no presentó en su Carta de Rechazo dirigida a la asegurada, así como tampoco al momento de absolver su reclamo, corresponde que este Colegiado proceda a evaluarlos con la finalidad de determinar si procede modificar lo dispuesto en la Resolución Impugnada. 
CUARTO: Como se ha indicado, ………………… señala como uno de los indicios que revelarían un posible accionar fraudulento de la asegurada, el hecho que la señora ………………… registrara un siniestro anterior con similares características del que es objeto de revisión en este procedimiento, puntualmente, dicha ocurrencia aconteció en el mes de agosto del año 2023, producto del cual la asegurada recibió -sin objeción-, una indemnización por la suma de PEN 7,900 (siete mil novecientos soles y 00/100). La empresa …………………, en dicha oportunidad, el siniestro presentó las mismas circunstancias que en el caso que venimos discutiendo: robo del equipo celular seguido de transferencias no reconocidas.
Cabe recordar sobre el particular, que si bien un siniestro anterior constituye un supuesto a través del cual la empresa ………………… un accionar fraudulento, lo cierto es que, el siniestro del año 2023 constituyó un reclamo de cobertura que no fue cuestionado en su oportunidad por la empresa aseguradora, en dicho sentido, no corresponde a este Colegiado reevaluar la legitimidad de la mencionada solicitud de cobertura o aceptar la calificación de fraudulento respecto del mismo que parece hacer la empresa aseguradora, sino evaluar si constituye una circunstancia válida que habilite a la empresa ………………….   
No constituye un hecho controvertido que el siniestro anterior efectivamente se produjo, puesto que ha sido reconocido por la asegurada. No obstante, en la medida que dicho reclamo de cobertura no fue cuestionado, su legalidad no puede ser discutida en esta oportunidad, por lo tanto, este Colegiado considera que el siniestro del 2023 no puede ser considerado aisladamente como un patrón de potencial fraude para inferir un accionar fraudulento respecto del presente siniestro. 
Asimismo, ………………… señala como otro indicio de la posible conducta fraudulenta de la asegurada, el hecho que en el siniestro del 2023 la entidad bancaria generara una alerta de fraude al detectar depósitos previos por montos inusuales, lo cuales fueron realizados poco antes de producido el robo y las transferencias no autorizadas de las cuentas de la asegurada. Sobre el particular, consideramos que no nos encontramos ante un indicio adicional al señalado en los párrafos anteriores, puesto que nos encontramos ante un mismo hecho. Para este Colegiado, en la medida que los depósitos a los que hace referencia ………………… como indicios de fraude, no fueron reparados con ocasión de la solicitud de cobertura que realizara la asegurada en dicha oportunidad, no es conducente que sean considerados como indicio adicional a la existencia del propio precedente del año 2023 identificado por la empresa aseguradora.
Finalmente, como tercer y cuarto indicios, la empresa …………………, la señora …………………, tras percibir la indemnización por el siniestro anterior, dejó de pagar las primas de su Seguro de Protección de Tarjetas inmediatamente después de recibida la indemnización, lo que finalmente generó la cancelación de la póliza el 19 de agosto del 2023, accionar que se encontraría relacionado -siguiendo la línea de …………………-, con el supuesto iter criminis desplegado por la asegurada también para el presente aviso de siniestro. Como en los anteriores indicios, estos hallazgos también se encuentran relacionados con el siniestro del año 2023, sin embargo, la empresa ………………… este Colegiado identificar que nos encontremos efectivamente ante la secuencia de hechos que detalla en su Resolución de impugnación.
Como ha señalado en numerosas oportunidades este Colegiado, la empresa ………………… existencia de una reclamación fraudulenta, acreditando que, en el relato de lo sucedido se encuentran inexactitudes, contradicciones o inconsistencias, de manera que no se llega a probar realmente la existencia del siniestro. Tal como ha señalado ………………… en su Recurso de Impugnación, uno de estos elementos de sospecha, es ciertamente la conducta pasada del asegurado, puesto que, incluso con los actuales niveles de inseguridad que aqueja a la nación, lo lógico es que si una persona sufre un acto delictivo que le genere un daño patrimonial, agudice esfuerzos para que estos hechos no se vuelvan a repetir, conducta esperable incluso en situaciones de riesgo moral, como las que suelen incurrir aquellas personas que logran trasladar a un tercero las consecuencias de su falta de diligencia, tal como ocurre en el ámbito de los seguros. Sin embargo, con ocasión de la presentación de su recurso impugnativo, ………………… ha presentado como único argumento la existencia de una solicitud de cobertura por un hecho similar en el año 2023 y toda su tesis de reclamación fraudulenta parte de cuestionar el accionar de la asegurada en dicha oportunidad, sin presentar información adicional que permita a este Colegiado enlazar este hecho del pasado, con la solicitud de cobertura que se discute en el presente procedimiento.
Efectivamente, además de la identificación de este hecho del pasado, ………………… ha levantado una serie de dudas respecto de su legitimidad sobre la base de que: (i) se generó una alerta de fraude por depósitos previos con montos inusuales realizados por la asegurada momentos antes del robo; (ii) que se dejara de pagar la póliza de protección de tarjetas después de recibir la indemnización, y, (iii) la conducta secuencial de la asegurada. Sobre el particular, en la medida que el siniestro del año 2023 habría sido reconocido pacíficamente por la empresa aseguradora, para que aquellos elementos generen válida sospecha respecto del presente procedimiento, debían de estarse reproduciendo también en esta oportunidad, sin embargo, ………………… no ha presentado documentación que acredite una situación como la que señala ocurrió en el año 2023. 
Efectivamente, si bien una serie de depósitos inusuales realizados poco antes de un siniestro de robo de las tarjetas del asegurado, es un indicativo de un posible accionar fraudulento, no basta señalar que estos se dieron en el pasado, respecto de un siniestro que fue cubierto sin mayor inconveniente por la empresa aseguradora, sino que debe identificarse que dicho patrón de conducta también se produjo en el presente caso. Sin embargo, ………………… no ha señalado que esta conducta se hubiera reproducido. Lo mismo ocurre respecto de la cancelación de la póliza, según …………………, el 19 de agosto del 2023 cuando el siniestro se produjo el 9 de agosto del mismo año, es decir diez días después del sinestro y probablemente incluso antes de que la asegurada recibiera la indemnización por el siniestro. Puesto que, de acuerdo con lo señalado por la asegurada en la absolución del recurso impugnativo de …………………, la póliza que generó la solicitud de cobertura materia del presente procedimiento todavía se encuentra vigente, es claro que no se está repitiendo el patrón del año 2023. 
En la medida que ………………… no ha logrado presentar ningún indicio, inexactitud, contradicción o inconsistencia respecto de la solicitud de cobertura presentada por la asegurada, más allá de un caso resuelto favorablemente para la asegurada en el año 2023, este Colegiado considera que no es posible amprar el recurso impugnativo presentado por la empresa aseguradora.
Que, en consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que:
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto por ………………… COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS contra la Resolución n.° 128/25 de fecha 25 de agosto de 2025.
Lima, 16 de octubre de 2025 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan - Vocal
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