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[bookmark: _Hlk198053358]RESOLUCIÓN N° 160/25
VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, .............................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................ otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 9 de marzo de 2025, 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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ............................ presentó sus descargos y la documentación requerida;
Que, el 1 de septiembre de 2025 se realizó la videoconferencia de 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;
[bookmark: _Hlk185247602]Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) reclama la negativa de reembolso de S/ 16,805.28 por los consumos indebidos realizados tras el robo de sus tarjetas de crédito el día 09 de marzo de 2025; (2) procedió de inmediato a comunicarme telefónicamente con las entidades bancarias para solicitar el bloqueo de sus tarjetas y acudió a la comisaría correspondiente para realizar la denuncia policial; (3) cumplió con todos los requerimientos solicitados por la aseguradora, presentando la denuncia policial y los documentos que respaldan su solicitud de cobertura; (4) se rechazó la cobertura por el resultado de la prueba de polígrafo, que fue interpretado como que presentó documentos falsos, lo cual niega categóricamente, ya que todos los documentos entregados fueron los emitidos oficialmente por la Policía Nacional del Perú y las entidades bancarias involucradas.
Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, ............................ expresa resumidamente lo siguiente: (1) no procede la cobertura por existir reclamación fraudulenta, por lo que se resuelve el contrato de seguro; (2) se ha acreditado que el asegurado ha presentado una solicitud de cobertura basada en declaraciones falsas; (3) de los resultados de la prueba poligráfica, realizada como parte de las investigaciones necesarias para la evaluación del siniestro, 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 de la examinadora que el reclamante sí presentó respuestas significativas de engaño (SR) a las preguntas relevantes del SUB TEST B, realizadas durante el examen: R-3 ¿HA PRESENTADO USTED ALGUN DOCUMENTO FALSO SONBRE EL SINIESTRO DEL 9 DE MARZO DEL 2025?, R-4 ¿TRANSFIRIÒ USTED DINERO DEL SINIESTRO DECLARADO A CUENTAS DE SUS ALLEGADOS?; (4) se ha aplicado las condiciones generales de la Póliza, siendo que las mismas establecen que, en caso de presentación de declaraciones falsas, la Póliza será resuelta. Asimismo, dichas declaraciones falsas fueron identificadas en base la Prueba Poligráfica realizada con sustento en la Solicitud Certificado de la Póliza; (5) el 2 de abril del 2025, el reclamante presentó la documentación requerida para la evaluación del siniestro, por lo que se realizó una revisión de la documentación presentada; determinando que sería necesario proceder con el procedimiento establecido en la sección “Aviso de Siniestro y Solicitud de Cobertura”. 
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 el asegurado.
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, así las cosas, se vuelve al punto inicial conforme al cual el asegurado debe probar el siniestro, 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 uno de los elementos integrantes 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.  
Asimismo, cabe reparar que 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 B 
“SUB TEST B
R-3 ¿HA PRESENTADO USTED ALGUN DOCUMENTO FALSO SONBRE EL SINIESTRO DEL 9 DE MARZO DEL 2025?, 
R-4 ¿TRANSFIRIÒ 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 el 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,  esta Defensoría aprecia que en el presente caso la aseguradora no ha aportado medios probatorios suficientes para acreditar la existencia de una reclamación fraudulenta que legitime el rechazo de cobertura y la resolución del contrato de seguro 
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTA DEFENSORÍA CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO ESTIMANDO QUE NO SE HA ACREDITADO QUE EL ASEGURADO 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 9 de marzo de 2025, de acuerdo con los términos y condiciones del SEGURO DE TARJETAS 360° – PÓLIZA No ..................
Lima, 09 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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