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RESOLUCIÓN N° 212/25

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 16 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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ....................................... presentó de manera extemporánea sus descargos y la documentación requerida.

Que, el 3 de noviembre de 2025 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia, con la asistencia de las partes, quienes 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) l 16 de mayo del 2025 fue víctima del robo de su cartera y documentos personales, incluyendo su tarjeta BCP asegurada, hecho por el cual presentó denuncia policial formal e inmediata ante la comisaría correspondiente; (2) ese mismo día se realizaron transferencias bancarias no reconocidas desde sus cuentas vinculadas:  - Cuenta soles N.º .................................: por S/ 6,312.00 y - Cuenta dólares N.º ........................................: por $2,739.00; (3) el Seguro de Protección de Tarjetas contratado contempla el beneficio que incluye la devolución de hasta S/ 15,000 por robos y transferencias no reconocidas producto del uso indebido de tarjetas robadas o extraviadas; (4) procedió con el reporte del siniestro y con la entrega de toda la documentación requerida (denuncia policial, movimientos de cuenta, etc.); (5)  se le impuso como condición el sometimiento a una prueba de polígrafo realizada por la empresa privada .................................., sin base legal ni sustento normativo, ni acompañamiento profesional ni legal, vulnerando gravemente sus derechos como asegurada y ciudadana; (6) las preguntas realizadas durante dicha prueba fueron de índole sugestiva, incriminatoria y ofensiva, tratándola como sospechosa o participante de un “autofraude”, sin contar con presencia de abogado, perito técnico, ni representantes del banco o aseguradora; (7) todo ello configura una grave transgresión al debido proceso, el principio de presunción de buena fe del consumidor y la normativa vigente de seguros. 

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 11 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) 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, en atención a que existían dudas razonables sobre la ocurrencia del siniestro; (4) la asegurada no ha explicado de manera razonable cómo el presunto delincuente habría accedido a su aplicativo móvil bancario para realizar las presuntas transferencias no reconocidas sin contar con las claves, contraseñas o métodos de autenticación requeridos (PIN, token o verificación biométrica); (5) la sola afirmación de haber sido víctima de robo físico del teléfono móvil no resulta suficiente para acreditar que un tercero pudo ingresar a la aplicación bancaria y efectuar operaciones electrónicas, toda vez que los aplicativos de banca móvil requieren validación de identidad del usuario mediante mecanismos de seguridad robustos; (6) no se encuentra debidamente justificado cómo se habrían realizado las transferencias no reconocidas sin las contraseñas de acceso correspondientes, por lo que subsiste una duda razonable sobre la configuración real del siniestro denunciado; (7) de la revisión de la denuncia policial presentada por la asegurada, se advierte que no se consignó la identidad ni los datos de los titulares de las cuentas de destino a las cuales se habrían realizado las transferencias no reconocidas; (8) la omisión de esta información básica limita las gestiones de verificación del evento denunciado, impidiendo y limitando incluso las investigaciones sobre el presunto delito cometido por parte de la PNP para determinar el destino de los fondos presuntamente sustraídos y a las personas involucradas. Por tanto, esta falta de precisión afecta la posibilidad de corroborar la existencia de un delito real y, por ende, la configuración de la cobertura solicitada; (9) del análisis del estado de cuenta de la asegurada, se observa que un día antes del siniestro (15/05/2025) la cuenta bancaria de dólares presentaba un saldo de USD 0.00, y que ese mismo día se registraron tres abonos por un total de USD 2,740.00, monto que coincide casi exactamente con el monto presuntamente sustraído (USD 2,739.00); (10) este hecho resulta objetivamente inusual y constituye un indicio adicional de inconsistencia razonable, toda vez que no se ha acreditado el origen de dichos abonos ni se ha explicado la coincidencia exacta con el monto reclamado como pérdida, máxime si desde varios días previos la cuenta bancaria en cuestión tenía un saldo de 0 dólares, siendo llamativo que precisamente en la fecha que ingresa dinero a la cuenta termina siendo sustraído por terceros; (11) tal circunstancia refuerza las dudas razonables sobre la veracidad del siniestro denunciado, y justifica plenamente las acciones de verificación realizadas por la compañía, incluida la solicitud y práctica de la prueba poligráfica, cuyos resultados evidenciaron respuestas de engaño por parte de la asegurada.  

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: 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: 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:  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.

SÉPTIMO: Según la denuncia policial formulada por la asegurada, así como consta en los estados de cuenta, el siniestro bajo reclamación de cobertura sería consecuencia del hurto del celular y a través de operaciones indebidas con la banca móvil:
.................................................................................................................

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

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


OCTAVO: De acuerdo con el artículo 77 de la Ley del Contrato de Seguro, corresponde a la asegurada demostrar la ocurrencia del siniestro.

Tratándose de la prueba de ocurrencia efectiva de un siniestro consistente en transferencias bancarias no reconocidas mediante la banca móvil al que es objeto de la reclamación, no es suficiente por sí sola la denuncia policial correspondiente.

En efecto, la configuración de un delito informático en banca móvil requiere la existencia previa de acciones fraudulentas realizadas contra la víctima para obtener acceso no autorizado a cuentas bancarias o realizar transacciones ilegales.  Dichas acciones se materializan mediante el uso de diversas técnicas, tales como el phishing, el malware, la creación de sitios web falsos, para engañar a los usuarios y obtener sus credenciales bancarias o información personal. 

En tal sentido, para demostrar la ocurrencia del siniestro, se debe acreditar la existencia de accesos sospechosos, de modificaciones de los datos del usuario, de claves o contraseñas de acceso o movimientos inusuales en la cuenta correspondiente, que permitan concluir que se ha sufrido un delito informático.

En el presente caso no se ha acreditado que se efectuaron modificaciones a los datos del usuario ni de claves o contraseñas de acceso para la realización de las transferencias no reconocidas.

Por lo expuesto, se identifica que en el presente caso no existe evidencia de acciones delictivas para obtener indebidamente las credenciales bancarias o información personal de la asegurada. Asimismo, la reclamante no ha identificado, menos aun denunciado a las personas que habrían recibido las transferencias a cuentas de terceros no reconocidas, información que pudo requerir al banco respectivo, y serían elementos que darían consistencia a su relato, en tanto debiera interesarle que dichas personas sean investigadas y denunciadas.

En virtud de ello, a criterio de esta Defensoría, no se ha llegado a probar realmente la existencia del siniestro.

Adicionalmente, mediante la prueba del polígrafo la aseguradora ha puesto en duda razonable que se haya producido lo supuestamente sucedido.  

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 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.  

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

Atendiendo a lo expresado, esta Defensoría 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, 01 de diciembre 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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