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RESOLUCIÓN N° 122/25
VISTOS:

[bookmark: _Hlk185247457][bookmark: _Hlk107662905][bookmark: OLE_LINK2]Que, ................................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ....................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 7 de agosto de 2024, de acuerdo con los términos y condiciones del SEGURO DE PROTECCIÒN DE TARJETA – 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 26 de mayo de 2025 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia, con la participación únicamente del representante de la aseguradora ante la inasistencia del reclamante;

[bookmark: _Hlk185247602]Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) el 7 de agosto de 2024 fue víctima de robo agravado por parte de un sujeto provisto con un arma de fuego, mediante la cual le roban la suma de S/ 3000, los cuales había retirado minutos antes del cajero del BCP; (2) realizó la denuncia en la Comisaria Sarita Colonia, y luego entregó la documentación correspondiente a la entidad bancaria; (3) le programaron para que acuda voluntariamente a la prueba de polígrafo en las instalaciones de la empresa .............................................................................

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ....................................... expresa resumidamente lo siguiente: (1) el siniestro no tiene cobertura por cuanto el asegurado ha actuado fraudulentamente por lo que pierde los derechos indemnizatorios, conforme al artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguro; (2) el Informe de la Prueba del Polígrafo del 01 de octubre de 2024, efectuado por la empresa .............................................................................., concluye que, se registraron en las respuestas del reclamante reacciones de engaño a las preguntas realizadas en el examen; (3) el 23 de agosto del 2024 se solicitó al asegurado que se sometiera a una prueba de polígrafo de acuerdo con lo estipulado en las condiciones de su seguro con la finalidad de establecer la veracidad de los hechos relatados respecto al siniestro, toda vez que se apreciaron elementos que generaban dudas razonables sobre la producción de este, como es que el asegurado reportó el siniestro a ..................... con una hora distinta a la reportada ante la denuncia policial: i) 12:01 horas del 07 de agosto del 2024 (reporte a la aseguradora) y, ii) 19:50 horas del 07 de agosto del 2024 (denuncia policial); (4) esa contradicción justificó la solicitud al asegurado para su sometimiento a una prueba del polígrafo; (5) se presenta una reclamación fraudulenta, ya que, de acuerdo con el Informe de Polígrafo respectivo, se registraron reacciones de engaño en las respuestas del asegurado a las preguntas realizadas sobre la veracidad de la producción del siniestro reclamado.

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 corresponde a una reclamación fraudulenta, conforme al artículo 73 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, por lo que no corresponde otorgar indemnización alguna.

SÉPTIMO: 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.  

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 ese sentido, la existencia de declaraciones contradictorias por parte del asegurado respecto a las circunstancias en que se habría producido un siniestro conlleva dudas razonables sobre su ocurrencia y materialización. 

Atendiendo a ese motivo, a criterio del ORU, 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 y las manifestaciones ante la propia aseguradora, el asegurado ha incurrido en inexactitudes, contradicciones o inconsistencias, de manera que se generan realmente dudas razonables sobre la existencia del siniestro.

No cabe duda de que la prueba del polígrafo debe fundarse en la existencia de inexactitudes, contradicciones o inconsistencias, de manera que el resultado de esa prueba demuestre la existencia de una duda razonable de que lo supuestamente sucedido se produjo realmente.  

OCTAVO: Debe destacarse que la reclamación fraudulenta se encuentra dentro de los alcances del 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”.

Cabe tener en cuenta que, la acepción de la Real Academia de la Lengua Española para definir fraude como “acción contraria a la verdad y a la rectitud, que perjudica a la persona contra quien se comete”. 

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.

Asimismo, cabe resaltar que el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitir las indagaciones necesarias a tales fines, tal como lo establece el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro.

NOVENO: Atendiendo a esas circunstancias, corresponde valorar con celo las pruebas en el presente caso.

En tal sentido, el ORU advierte que existe una seria contradicción en la hora que habría ocurrido el hecho delictivo declarado por el reclamante ante la policía (19.50) y la reportada ante la aseguradora al dar aviso del siniestro (12.01).

Como puede apreciarse, en el presente caso existen versiones contradictorias e inexactas sobre la hora en que habría ocurrido los hechos bajo los cuales se denuncia un supuesto siniestro. No resulta razonable que el reclamante brinde declaraciones abiertamente contradictorias e inexactas sobre la hora en que se materializó el supuesto robo. Es evidente que las declaraciones contradictorias no permiten tener cabal conocimiento de las verdades circunstancias de ocurrencia del siniestro. 

Estas dudas razonables han sido corroboradas por el resultado de la prueba del polígrafo a la que se sometió el asegurado, por lo que esos elementos legitiman a la aseguradora a rechazar la cobertura por configurarse una reclamación fraudulenta que conlleva la pérdida del derecho indemnizatorio, conforme al supuesto de hecho contenido en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro.
En efecto, en ejercicio del derecho que legalmente le asiste a la aseguradora de verificar lo sucedido y validar el relato de hechos efectuado por el asegurado, ....................................... solicitó a aquél que se someta al polígrafo, a lo cual aquél accedió sin reserva alguna, procediéndose a la correspondiente prueba:

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

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

..........................................................................................................................................
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 siniestro denunciado.  

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 EXISTEN RAZONES FUNDADAS PARA AMPARAR LA PRESENTE RECLAMACIÓN, POR LO QUE RESUELVE:



SE RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por interpuesta por ................................................................................ contra ......................................., dejándose a salvo su derecho para recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 12 de agosto 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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