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RESOLUCIÓN N° 088/25

VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, .................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................. otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 16 de agosto de 2024, de acuerdo con los términos y condiciones del SEGURO DE TARJETAS 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, 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 (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo del vocal que suscribe;

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

Que, el 14 de abril de 2024 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) el 16 de agosto del año 2024 sufrió un robo, cuando se encontraba transitando por la calle de San Miguel en la ciudad de Chimbote; (2) le robaron el celular y toda pertenencia que tenía en su bolso, como DNI y billetera; (3) después de aproximadamente dos horas tuvo que bloquear todas sus tarjetas incluyendo la del BANCO INTERBANK; (4)  el BANCO INTERBANK le informó que los delincuentes retiraron  todo su dinero de la cuenta mediante transferencia interbancaria, sumando el importe total de S/ 5484.00 soles; (5) la aseguradora le solicitó pasar una prueba del polígrafo, para lo cual se comunicó con la empresa CCASS y concurrió a la cita que le dieron, indicando que no se sentía muy bien ya que, estaba embarazada con 8 meses de gestación; (6)  en medio de la prueba poligráfica hubo inconvenientes, ya que le estaban ajustando demasiado su brazo y sentía que se quedaba sin aire para respirar, por este motivo el médico le indicó que se suspendía la prueba y solo le tomaría preguntas ya que era por el bien de su salud; (7) luego de una semana, la aseguradora le imputa culpa porque considera que la reclamante no dio autorización para la prueba poligráfica, por lo que tenía que comunicarme nuevamente con la empresa CCASS para coordinar una nueva cita para la prueba del polígrafo; (8) se contactó de nuevo con la empresa CCASS y concurrió a una nueva cita por segunda vez, siendo atendida por una doctora, y a pesar de su condición de embaraza respondió de manera correcta todas las preguntas; (9) la aseguradora basa su rechazo en algo ilógico, ya que el día de la prueba tenía escalofríos, nervios, preocupación y muchas cosas más por su embarazo y las tantas horas que estuvo encerrada; (10) como la aseguradora reconoce, a una mujer embarazada no se realiza una prueba poligráfica ya que las reacciones cambian por el estado de ánimo y el latido del corazón del bebé; (11) no está de acuerdo con la evaluación de la empresa CCASS, ya que según la normativa de dicha empresa “no se puede realizar prueba poligráfica a una persona gestante y/o en estado de embarazo"; (12) no es cierto que la aseguradora le propuso que la prueba poligráfica se realice después del parto, por el contrario le obligó a pasar una prueba poligráfica que en estado de embarazo, prueba que no tiene veracidad, ya que es imposible evaluar a una embarazada con cambios hormonales y sentimentales.

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ............................. expresa resumidamente lo siguiente: (1) es improcedente la cobertura del siniestro por cuanto fraudulentamente se reclama la cobertura basada en documentos o declaraciones falsas, razón por la cual resuelve el contrato de seguro; (2) luego de los resultados de la prueba poligráfica realizada a la asegurada el día 02 de octubre del año  2024, como parte de las investigaciones necesarias para la evaluación del siniestro, del análisis de los resultados matemáticos del Sistema Computarizado de Polígrafo, así como una detallada revisión de las gráficas poligráficas, es la opinión de la examinadora que la reclamante presentó respuestas significativas de engaño  a las preguntas relevantes del sub test A y  B, realizadas durante el examen; (3) es de aplicación lo estipulado en el art. 9 del condicionado general de la Póliza, el cual señala: “ARTÍCULO N° 9: CAUSALES DE RESOLUCIÓN DEL CONTRATO La presente póliza quedará resuelta, respecto al Contratante perdiendo todo derecho emanado de la póliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales: (…) c) Cuando se presente fraudulentamente una solicitud de cobertura basada en documentos o declaraciones falsas, según lo establecido en el Artículo Nº 10. La Compañía comunicará la resolución al Contratante dentro de los treinta (30) días posteriores a haber tomado conocimiento del fraude”; (4) se cumplió con enviar la Póliza a la asegurada, y esta contempla el sometimiento a la prueba de polígrafo; (5) se tomó la prueba poligráfica según los términos establecidos en la Solicitud Certificado. 

Que, mediante escrito post audiencia de fecha 23 de abril de 2025, ............................. se pronuncia sobre los sustentos que acreditan que el embarazo no es una situación que distorsione el resultado de la prueba poligráfica, indicando en síntesis lo siguiente: (1) el proveedor encargado de la prueba poligráfica (CCASS) informa que al no ser una prueba invasiva ni existir ningún riesgo físico o emocional, bastaba con el consentimiento de la reclamante; (2) las cuatro condiciones obligatorias para la prueba poligráfica y el protocolo de tratamiento de poblaciones especiales no excluyen a las gestantes de dicha prueba.

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 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, cuantía y oportunidad.  En consecuencia, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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 y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado o no el rechazo de cobertura, el cual se sustenta en que la solicitud de cobertura presentada constituye una reclamación fraudulenta, conforme al artículo 73 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, por lo que no correspondería otorgar indemnización alguna, atendiendo a los resultados de la prueba del polígrafo a la cual se sometió la asegurada.

SÉPTIMO: 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.  

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 el robo, retomándose la cuestión de cómo probarlo y la suficiencia de una denuncia policial.  

En virtud de ello, a criterio de esta Defensoría, una manera 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 la prueba del polígrafo se enmarca como un elemento integrante de una serie de indicios que llevan a la convicción de que no existe verosimilitud en el relato de lo sucedido por parte del asegurado, lo que fundamenta invocar una reclamación fraudulenta.

En ese sentido, por sí sola la prueba del polígrafo no es suficiente para sustentar la existencia de una reclamación fraudulenta.  

Si bien es cierto que a la aseguradora le asiste el derecho de verificar lo sucedido y validar el relato de hechos practicado por la asegurada, empero, esta también tiene la obligación de probar la existencia de inexactitudes, contradicciones o inconsistencias que razonablemente juntamente con el resultado de la prueba del polígrafo lleven a la convicción de la existencia de una reclamación fraudulenta.

Debe destacarse que la prueba del polígrafo no arroja resultados absolutos, por esa razón dicha prueba debe estar acompañada de otros indicios que permiten razonablemente poner bajo cuestionamiento la veracidad del relato sobre lo sucedido y la real configuración del robo denunciado.  
La indicada prueba presenta márgenes de error y registra reacciones, por lo que no prueba certezas. En efecto, el instrumento del polígrafo no comprueba hechos, solo indica si la reacción de la examinada frente a una pregunta. De ahí que configura un indicio indirecto de sospecha que no es por sí solo suficiente para generar convicción.

En el presente caso, la aseguradora se ha limitado a fundamentar su rechazo en el resultado de la referida prueba sobre las preguntas siguientes del SUB TEST A y SUB TEST B:


“SUB TEST A
R-1 ¿HA PRESENTADO USTED ALGUNA DECLARACION FALSA SOBRE ELSINIESTRO DEL 16AGO2024?
R-2 ¿HA PARTICIPADO USTED COMO AUTORA DEL SINIESTRO DECLARADO?

SUB TEST B
R-3 ¿HA PRESENTADO USTED ALGUN DOCUMENTO FALSO SOBRE EL
SINIESTRO DEL 16AGO2024?

R-4 ¿TRANSFIRIO USTED DINERO DEL SINIESTRO DECLARADO A CUENTAS DE SUS ALLEGADOS?”

Es decir, no se ha corroborado esas respuestas con indicios suficientes que acrediten inexactitudes, contradicciones o inconsistencias que generen sospechas verosímiles sobre la existencia de una reclamación fraudulenta.

Por lo expuesto, no siendo el informe de polígrafo categórico ni contundente respecto de la existencia de fraude, y no habiendo  demostrado la aseguradora una contradicción ni inconsistencia, en las afirmaciones expresadas por la reclamante sobre el siniestro; ni identificado cuál sería la exageración, la declaración o documento falso que justifica rechazar el siniestro conforme al artículo 73 de la ley del contrato de seguro,  el órgano resolutorio unipersonal aprecia que en el presente caso la aseguradora no ha aportado medios probatorios suficientes para acreditar la existencia de una reclamación fraudulenta que legitimen el rechazo de cobertura y la resolución del contrato de seguro 

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTORIO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO ESTIMANDO QUE NO SE HA ACREDITADO QUE LA ASEGURADA HA ACTUADO FRAUDULENTAMENTE, POR LO QUE EXISTEN RAZONES FUNDADAS PARA AMPARAR LA PRESENTE RECLAMACIÓN, POR LO QUE RESUELVE:

SE RESUELVE:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por interpuesta por .................................................................................... contra ............................., debiendo dicha aseguradora dar cobertura al siniestro ocurrido el 16 de agosto de 2024, de acuerdo con los términos y condiciones del SEGURO DE TARJETAS 360° – PÓLIZA No ....................

Lima, 09 de junio de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
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