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RESOLUCIÓN N° 200/25

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 14 de mayo de 2025, 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 13 de octubre de 2025 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia, con la asistencia 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;

[bookmark: _Hlk185247602]Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) manifiesta su disconformidad con el rechazo de cobertura del robo de S/3,000 que retiró de un cajero BCP; (2) la aseguradora únicamente se basa en el resultado de una prueba de polígrafo realizada por un proveedor contratado y pagado por la propia aseguradora; (3) no se realizó ninguna investigación adicional y se tomó como única prueba un examen que no es completamente preciso y puede verse influenciado por diversos factores ajenos a la veracidad de los hechos; (4) la prueba poligráfica no debe ser el único elemento para decidir sobre la cobertura y que la objetividad del proceso se ve comprometida cuando la aseguradora paga directamente al proveedor del polígrafo;
Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, .......................................... expresa resumidamente lo siguiente: (1) Señala que 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 05 de junio de 2025, efectuado por la empresa ............................., concluye que, luego de la prueba efectuada, se registraron en sus respuestas reacciones de engaño a las preguntas realizadas en el examen; (3) con fecha 14 de mayo del 2025 la reclamante, según señala en la denuncia policial, se acercó a los bancos Scotiabank y BCP a retirar S/. 3,000 soles en cada una de las entidades bancarias. Al salir del banco BCP tomó un taxi color plata a quien le solicitó el traslado a la Calle Incanato N° 1050. Que, al salir del vehículo, colocó su bolso que contenía el dinero en efectivo en el brazo izquierdo y continuó el recorrido. Mientras caminaba con su bebé en brazos es ahí que de manera sorpresiva un sujeto de sexo masculino le arrebata su cartera con el dinero que retiró. Ante ello, la reclamante procedió a interponer la denuncia policial respectiva y, posteriormente, solicitó el día 16 de mayo a través de un correo electrónico al BCP, la activación de su seguro contratado; (4) la solicitud de cobertura se limitó únicamente al monto de S/ 3,000.00 retirados del BCP, toda vez que el dinero retirado del banco Scotiabank no está cubierto por el seguro al tratarse de otra entidad bancaria; (5) se le comunicó a la asegurada que, debido a la falta de información suficiente para emitir un pronunciamiento respecto a su reclamo, correspondía la realización de una prueba poligráfica con el fin de esclarecer los hechos vinculados al siniestro; (6) la prueba realizada a la asegurada fue válida, pues incluso esta brindó su autorización mediante su firma y huella dactilar para acudir a dicha prueba; además completó un formulario en el que indicó que durante el procedimiento se sintió respetada y que el trato fue excelente y bueno; (7) se solicitó a la asegurada la realización de la prueba poligráfica con el propósito de esclarecer las circunstancias en que se produjo el siniestro reclamado y obtener mayores detalles sobre lo sucedido; (8) ello, en atención a que existían dudas razonables sobre la ocurrencia del siniestro, principalmente cuál habría sido el motivo por el cual, luego de descender del taxi hacia su destino, la asegurada tuvo que continuar su ruta caminando, en lugar de que el taxi la lleve directamente al domicilio de sus abuelos que señala, siendo que al caminar fue que ocurrió el siniestro reclamado en un lugar donde no hubieron testigos ni cámaras de seguridad según las investigaciones policiales, tal como se ve de la denuncia; (9) otro de los criterios que generó una duda para el requerimiento del polígrafo fue la situación financiera de la asegurada, quien se encuentra reportada en centrales de riesgo como un cliente riesgoso; (10) también resultó llamativo el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del siniestro y su reporte, ya que, si bien los hechos tuvieron lugar el 14 de mayo de 2025, la asegurada recién procedió a comunicar el siniestro dos días después. Por ello, se consideró necesario conocer las razones que justificaban dicha demora en el reporte, por lo que se decidió solicitar la prueba del polígrafo; (11) luego de que la asegurada se presentó al examen poligráfico, la empresa Honesty S.A.C. emitió su informe en donde se concluyó que esta había presentado decepción indicada de engaño (DI); es decir, habría respondido inconsistentemente las preguntas realizadas sobre si habría planificado el robo de dinero retirado de su cuenta de ahorros del BCP 

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, atendiendo a los resultados de la prueba del polígrafo a la cual se sometió la asegurada.

SÉPTIMO: Según la denuncia policial formulada por la asegurada, el siniestro bajo reclamación de cobertura sería consecuencia del hurto agravado:

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

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.  

Por ello, 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, 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.  

De acuerdo con el certificado de seguro, consta lo siguiente:
............................................................................................................................................

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

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 la asegurada, .......................................... solicitó a ella que se someta al polígrafo, a lo cual aquella 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.  

La prueba del polígrafo no es parte de un procedimiento administrativo ni judicial, sino que es una carga pactada por las partes de manera convencional; es decir, mediante la celebración de un contrato de seguro con consentimiento de ambas partes y vinculadas por el principio de obligatoriedad, que sirve como un elemento adicional para determinar la veracidad del relato, y que aunado a las inconsistencias o conductas sospechosas puede permitir rechazar un siniestro.

Además del resultado de la prueba de polígrafo, se aprecia que existe evidencia racional de una reclamación fraudulenta dado que se identifican declaraciones contradictorias efectuadas por la asegurada respecto a las circunstancias sustanciales bajo las que se produjo el evento denunciado.

En efecto, mientras que en la denuncia policial la asegurada declaró que el robo se produjo a las “14.15” en compañía de su menor hija de “siete meses”, durante la prueba de polígrafo esta manifestó que aproximadamente el evento ocurrió a la “1.30” llevando en brazos a su bebé de “ocho meses”.

Esas inconsistencias juntamente con los resultados de la prueba de polígrafo generan dudas razonables sobre la veracidad de lo ocurrido, lo cual permite inferir la naturaleza fraudulenta de la solicitud de cobertura, ya que en su conjunto, lo afirmado por la asegurada presenta serias contradicciones.

Por lo que bien puede concluirse que existen criterios objetivos para postular que existen dudas razonables de la existencia de un siniestro, por lo que resulta justificada la negativa de la aseguradora de otorgar la cobertura reclamada.

Atendiendo a lo expresado, este Órgano Resolutivo Unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

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, 21 de noviembre 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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