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RESOLUCIÓN N° 035/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk185247457][bookmark: _Hlk107662905]La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por ..................................................................................................... en la que solicita se le otorgue la cobertura del SEGURO VEHICULAR-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.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ....................................... presentó sus descargos y la documentación requerida;

Que, el 20 de enero de 2025 se realizó la audiencia de vista virtual, con la participación de las partes, las que sustentaron su posición respecto de la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por el colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1)  reportó el siniestro de despiste de su vehículo camioneta marca RENAUTL con placa ................. a la aseguradora; (2) en la misma fecha realizó la denuncia policial; (3) el 1 de agosto de 2024 se realizó el peritaje técnico de daños de la PNP; (4) el 4 de agosto de 2024 se presentó a rendir su manifestación ante la PNP; (5) el 19 de agosto de 2024 entregó a la aseguradora el Parte Policial No 023-2024-REG.POL-LIMA/DIVPOL-L2-C.CIENEGUILLA-SIAT; (6) el 28 de agosto de 2024 se le solicitó se someta a la prueba de polígrafo ante la empresa .................................................................................. de conformidad con los artículos 69° y 77° de la Ley del Contrato de Seguro, artículo 4 de las condiciones operativas de la póliza.; (7) el 3 de septiembre de 2024 se realizó la prueba de polígrafo; (8) el siniestro ocurrió cuando luego de haber conducido el vehículo asegurado acompañado de su esposa y dos hijos, lo dejó estacionado en una pendiente y cuando caminaba con su familia vio que la unidad se deslizaba (sin conductor y sin pasajeros) en retroceso hasta 50 metros aproximada y finalmente chocó sobre un montículo de piedras y rocas; (9)  durante la prueba se le informó que la aseguradora pidió la prueba de poligrafía para descartar posible suplantación de conductor y piques.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: (1) el siniestro no fue cubierto por cuanto se presentó una reclamación fraudulenta; (2) se comprobó mediante el examen del Polígrafo que se le realizó el día 03 de septiembre del 2024 que, el conductor ..................................................................., no pasó de manera satisfactoria la prueba poligráfica; (3) después de un cuidadoso análisis de los resultados matemáticos del Sistema Computarizado de Polígrafo, así como una detallada revisión de las gráficas poligráficas, es la opinión del examinador que ..................................................................., presentó decepción indicada (DI) a las preguntas relevantes realizadas en el examen; (4) luego de realizado el examen de polígrafo el día 3 de septiembre del 2024, este concluyó que se registraron reacciones de engaño a las preguntas realizadas; es decir, que no resultaba verídica la producción del siniestro según lo declarado por el asegurado; (5) la póliza del seguro contratado indicaba lo siguiente con respecto al procedimiento de solicitud de cobertura: "....................................... podrá solicitar aclaraciones o precisiones sobre los documentos presentados por el asegurado, pudiendo requerirle lo siguiente: (…) 3. Someterse a una prueba poligráfica que tendrá por finalidad establecer la veracidad de los hechos relatados con respecto del siniestro comunicado (…) El asegurado se compromete a presentar los documentos solicitados o apersonarse a la prueba poligráfica según sea el caso que ....................................... le requiera, con el objetivo de esclarecer las circunstancias del siniestro; siendo obligación del asegurado probar la existencia del siniestro de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 77° de la Ley de Contrato de Seguro"; (6) los elementos que generan dudas razonables sobre la producción del siniestro reclamado por el asegurado, específicamente los siguientes: i) Existió una inconsistencia en la declaración del asegurado sobre la distancia recorrida por el vehículo asegurado, pues aunque en un inicio al presentar su denuncia policial señaló que la distancia había sido de 8 metros, posteriormente al realizar su manifestación policial – e incluso en el reclamo ante DEFASEG – señaló que la distancia había sido de 50 metros, y, ii) al momento de realizar el reporte del siniestro, el procurador de ............... entrevistó al personal administrativo del condominio donde ocurrieron los hechos, quienes declararon que en realidad el asegurado no había sido el conductor del vehículo, sino uno de sus familiares, quien habría estado realizando piques y maniobras temerarias en el lugar de los hechos, por lo que incluso se levantó un acta dejando dicha constancia por la asociación de propietarios del lugar; (7) la decepción indicada (DI) significa que se registraron reacciones de engaño a las preguntas relevantes realizadas en el examen; (8) de acuerdo 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 ...............; (9) la empresa .................................................................................. emitió su informe en donde se concluyó que este había presentado decepción indicada de engaño (DI); es decir, había respondido falsamente a las preguntas realizadas sobre si había cometido fraude respecto al siniestro. 

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Que, 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, 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: Que, asimismo, de acuerdo con 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 y cuantía.

TERCERO: Que, 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: 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, 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: Que, de acuerdo con los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, la solución de la presente controversia consiste en determinar si en el presente caso se verifica la causal de rechazo opuesta por la aseguradora, esto es, si existe evidencia de indicios razonables de una reclamación fraudulenta.

SÉPTIMO: Que, en primer lugar, debe destacarse que conforme al artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro – Ley 29946- que define el supuesto de fraude y sus efectos en los siguientes términos: “El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”.
Tal como consagra el artículo II de la mencionada Ley, el contrato de seguro se rige por el principio de “máxima buena fe”, que se extiende desde la celebración de este hasta la toda la ejecución del contrato. En ese marco, corresponde al asegurado al momento de la reclamación del siniestro conducirse con celo y apego estricto a la realidad, describiendo fielmente lo acontecido.

Es así como, una vez producido el siniestro el asegurado es quien principalmente tiene el control sobre las evidencias y la accesibilidad a las mismas, por lo que la aseguradora goza del derecho a efectuar una comprobación muy rigurosa y acuciosa del alcance del siniestro, a fin de evitar la sospecha de que el asegurado haya actuado fraudulentamente, exagere los daños o emplee medios falsos para probarlos, para obtener de ese modo un lucro indebido.
Atendiendo a esas circunstancias, corresponde valorar con celo las pruebas aportadas por el propio asegurado.

Como puede apreciarse, en los antecedentes que obran en autos, está probado que en el presente caso el asegurado incurrió en declaraciones contradictorias al describir las circunstancias en que se habría producido el siniestro.
En efecto, de acuerdo con la denuncia verbal realizada el 27 de julio de 2024, el asegurado declaró que el siniestro se produjo cuando el vehículo asegurado estacionado se desplazó una distancia de “ocho metros” en un desnivel:
...................................................................................................................................

Dicha declaración fue posteriormente contradicha en la manifestación realizada por el asegurado el 4 de agosto de 2024, en la que este sostiene que el siniestro ocurrió cuando el vehículo estacionado en una pendiente se desplazó una distancia de “cincuenta metros”:

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

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

La discrepancia sustancial respecto a la distancia de desplazamiento de la unidad asegurada evidencia la existencia de declaraciones inexactas hechas por el asegurado sobre un aspecto muy relevante sobre la causa y ocurrencia del siniestro.
Ante la circunstancia de haber brindado declaraciones inexactas, la aseguradora sometió al asegurado a una prueba de polígrafo.
De acuerdo con el artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro, la aseguradora debe probar la causa que la libera de su prestación indemnizatoria, en el caso de este tipo de seguro, 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 probar cómo ocurrió el siniestro, retomándose la cuestión de cómo probarlo y la suficiencia de una denuncia policial.  

Por ello, a criterio de esta Defensoría, una manera válida en que la aseguradora cumple con su carga probatoria procesal 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.  

Sobre dicha base, que corresponde al derecho que legalmente le asiste a la aseguradora de verificar lo sucedido y validar el relato de hechos practicado por el asegurado, ....................................... solicitó a aquél que se someta al polígrafo, a lo cual aquél accedió sin reserva alguna, procediéndose a la correspondiente prueba:

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

.........................................................................................................................................
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Conforme al resultado de la prueba realizada, si bien la prueba del polígrafo no arroja resultados absolutos, se verifica en autos la existencia de elementos objetivos que sí son al menos científicamente confiables, y permiten razonablemente poner bajo cuestionamiento la veracidad del relato sobre lo sucedido y la real configuración del siniestro denunciado.  Por lo que 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.

En consecuencia, el hecho de haber brindado declaraciones inexactas y los resultados de la prueba del polígrafo llevan a concluir razonablemente que se presenta una reclamación fraudulenta que conlleva a la pérdida del derecho indemnizatorio. 

OCTAVO: Atendiendo a lo expresado precedentemente, esta Defensoría concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando que existen razones fundadas para el rechazo de cobertura, por lo que 

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................................................... correspondiente al SEGURO VEHICULAR - PÓLIZA N° .........................-, quedando a salvo el derecho del reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes 

Lima, 17 de marzo de 2025

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

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Presidente
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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EXPLICACION DEL INSTRUMENTO DE POLIGRAFIA

El evaluado recibié una explicacion acerca de los tres componentes principales del Poligrafo: el
NEUMO, el GSR, SENSOR DE MOVIMIENTO y el CARDIOGRAFO.

TECNICA POLIGRAFICA EMPLEADA

El examen de poligrafo fue administrado utilizando el Sistema de Poligrafo Computarizado Limestone
Technologies Polygraph Professional Suite’, los patrones de verdad y decepcion se establecieron a
través de una técnica conocida como ZCT Utah Unitema, que incluye en el formato preguntas
relevantes de sacrifico, relevantes, comparativas, introductoria y neutrales.
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