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RESOLUCIÓN N° 170/21


VISTOS:

La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por ..................................................................................... contra ...................................., con relación al SEGURO DE PROTECCIÓN FAMILIAR – PÓLIZA .....................................

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);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, .................................... cumplió con presentar sus respectivos descargos;																																																																																																																																											

Que, el 18 de octubre de 2021 se realizó la audiencia de vista en entorno virtual, con la participación de las partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer su posición tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, la reclamación se sustenta principalmente lo siguiente: (1) si bien es cierto que la causa del fallecimiento de su esposo fue un shock séptico, causado por la perforación intestinal, sin embargo, se debe analizar si es cierto que la llamada “Obstrucción intestinal” ocasionó la perforación intestinal, que produjo el cuadro séptico y el lamentable fallecimiento del asegurado; (2) se puede debatir acerca de la certeza que las cirugías previas condicionaron las bridas y adherencias; y que, si estas fueron la causa del diagnóstico de “Obstrucción Intestinal”; (3) la aseguradora asevera que esta obstrucción intestinal causó la perforación intestinal y, por lo tanto, la muerte del asegurado, lo que no es del todo cierto; (4) cuando existe una perforación intestinal, el paciente además del dolor abdominal, que sí es cierto que presentaba su esposo, necesariamente tiene que presentar un cuadro típico caracterizado por fiebre, elevación importante de los leucocitos, presencia de líquido libre (sea intestinal o purulento) en la cavidad peritoneal, lo que constituye una peritonitis; (5) la radiografía de abdomen debe evidenciar un signo llamado neumoperitoneo y niveles hidro aéreos en el ................................... (no en el colón que es normal tener gas); (6) ninguno de estos signos clínicos, presentó el asegurado, ni figuran en la Historia Clínica correspondiente; (7) los datos reales que están consignados en la Historia Clínica, que demuestran que la perforación intestinal no fue causada por la obstrucción intestinal ni por bridas y adherencias, son: - El asegurado llegó a la emergencia en Regular Estado General, al llegar con un intenso dolor abdominal no podría ser buen estado, pero no presentaba ningún signo de perforación intestinal. La frecuencia cardiaca era normal, 68 latidos/minutos, es decir no había taquicardia que siempre se presenta en la perforación intestinal y/o sepsis. La presión arterial era normal, no estaba alterada como suele verse en estos casos; - su temperatura al ingreso era de 36°C esto descarta la sepsis y la perforación. La saturación de oxígeno era normal; - Radiografía de Abdomen simple. La radiografía de Abdomen solicitada por el cirujano de emergencia es siempre de pie (como se evidencia por la formación de niveles hidro aéreos en el colon). Esta placa de pie busca un signo patognomónico de la perforación intestinal que se llama neumoperitoneo, que no es más que la evidencia de gas localizado debajo del diafragma que proviene del intestino y ha escapado a través de la perforación. Dicho Signo está ausente en la radiografía de abdomen con lo que se descarta la perforación intestinal; -Tomografía de Abdomen (TEM): se informa “cavidad abdominal y pélvica libre de colecciones, masas o líquido libre” … “asas intestinales llenas de líquido” sic. Conclusión: “Proceso inflamatorio de asas intestinal” sic. En otras palabras: la tomografía demuestra la presencia de líquido intestinal dentro del mismo y la ausencia de este líquido fuera del intestino. Cuando existe una perforación intestinal este líquido ha escapado del intestino y se aloja en la cavidad abdominal. Esto constituye otra prueba de que no hubo perforación intestinal pre operatoria; -Reporte Operatorio. En los hallazgos operatorios se describen múltiples adherencias firmes inter asas. También describen dos perforaciones, pero no refieren si son perforaciones durante el acto operatorio que consistió en la liberación de las adherencias encontradas. En un intestino perforado 12 o 24 horas antes tiene además de otras características específicas de la perforación, otros signos de peritonitis como la presencia de una gran cantidad de líquido y cambios en la serosa de los intestinos, así como en el epiplón mayor. Ninguno de estos signos fue hallado durante la cirugía ni descritos en el reporte operatorio; (8) en el Pre operatorio, la sospecha diagnóstica era una obstrucción intestinal sin perforación por no haber ningún signo clínico, ni radiológico de dicha perforación. Recién en el Diagnóstico Post-operatorio colocan la perforación. Es decir, la perforación no fue causada por el estallamiento del intestino por una obstrucción intestinal, si no que se perforó el intestino durante el acto operatorio. Por eso se explica que el paciente acude a emergencia al medio día del 22/04/21 y hayan esperado hasta el día siguiente para programar la cirugía; (9) una perforación intestinal por cualquier causa (arma blanca, de fuego, tifoidea, apendicitis, diverticulitis, etc) tiene indicación de operarse inmediatamente como una hemorragia interna, ya que hay peligro de vida y no se programa para el día siguiente. Esta complicación en sala de operaciones también explica que la cirugía haya empezado a las 9 am y terminado casi 6 horas después. Este tiempo operatorio no es habitual en las cirugías obstructiva de emergencia; (10) la pertinencia del tratamiento médico quirúrgico recibido por su esposo y su desenlace será motivo de una reclamación en otros fueros. Sin embargo, el concluir que el antecedente quirúrgico de hace más de 10 años, causó la muerte del asegurado, basándose someramente en algunos datos de la historia clínica y obviando otros que demuestran fehacientemente que no existe una relación causa – efecto evidente sin lugar a una duda razonable entre estos dos hechos, concluyendo, por lo tanto, que el beneficio no debe ser cubierto, es una decisión apresurada de la aseguradora; (11) no es lo mismo haber tenido una enfermedad antigua, aguda y resuelta, lo cual constituye un antecedente como puede ser una apendicitis operada, 10 años atrás y resuelta quirúrgicamente, como es el caso del asegurado; o haber tenido una bronquitis, una enterocolitis resuelta o las eruptivas de la infancia, que cualquier persona sana en el momento de suscribir una póliza haya podido tener; (12) otra cosa es tener una enfermedad crónica o degenerativa como la diabetes, la hipertensión arterial o el cáncer y no declararlas; (13) la omisión involuntaria de la declaración de un antecedente médico o quirúrgico en la declaración personal de salud, cuando no se tratar de una enfermedad actual o una antigua, que no supone una disminución en la expectativa de vida, no debe ser considerada como incursa en el artículo 24 inciso a) de la póliza correspondiente.
 
Que, por su parte, el rechazo de cobertura se fundamenta resumidamente en lo siguiente: (1) el rechazo de cobertura del fallecimiento del asegurado se fundamenta en el artículo 24 de exclusiones del condicionado general, en virtud del cual, el seguro contratado no cubre a los asegurados cuya historia clínica indique diagnóstico de enfermedad pre-existente de cualquier tipo no declaradas al momento de afiliarse; (2) de la revisión de la Historia Clínica de CLINICA LA LUZ, presentada para la evaluación del caso del asegurado, se desprende el siguiente antecedente patológico: - Antecedente quirúrgico: apendicetomía complicada por peritonitis, ileostomía por 8 meses (total 04 operaciones) 2010, - Diagnósticos: obstrucción intestinal; (3) los antecedentes antes mencionados resultan preexistentes a la contratación del Seguro de Protección Familiar Póliza N° ..................... con fecha de inicio de vigencia 01.01.2019, teniendo dicho antecedente relación directa con la causa de fallecimiento: perforación intestinal, shock séptico - relación directa con la formación de bridas y adherencias consignadas en reporte operatorio ocasionando perforación intestinal; (4) el cuadro obstructivo intestinal que presento el asegurado se debió a múltiples bridas y adherencias, originadas a consecuencia de cirugías realizadas antes de la contratación del seguro; (5) las bridas y adherencias son secuelas de las cirugías a las que fue sometido el asegurado; (6) el hecho de que no se pueda establecer en qué momento aparecerán, no es tema de discusión, pues lo que importa es que las mismas son consecuencia de múltiples cirugías como: la apendicetomía complicada por peritonitis, ileostomía por 8 meses, ocurridas en los años 2008 - 2010, previas a la contratación del seguro (01 de enero 2019); (7) el día 22 de Abril del 2021 el Sr. ......................................................., cónyuge y asegurado dependiente de la Sra. ....................................................................................., fue conducido de Emergencia a la Clínica La Luz donde después de ser sometido a evaluación fue diagnosticado con signos de oclusión intestinal baja, falleciendo el día 13 de mayo del presente año como consecuencia de perforación intestinal, shop séptico; (8) el asegurado tuvo como antecedentes patológicos en los años (2008-2010), 4 intervenciones quirúrgicas siendo estas, las siguientes: - Apendicitis complicada con Peritonitis generalizada, -Resección intestinal, - Colectomía, - Cálculos Biliares; (9) tales intervenciones quirúrgicas guardan relación directa con el cuadro que presentó el asegurado cuando fue conducido de Emergencia a la Clínica La Luz; por lo cual, habiéndose originado las mismas como consecuencias de una enfermedad no cubierta por ser preexistente, no corresponde la ejecución del contrato de seguro; (10) la información omitida por parte de la reclamante sobre las 4 intervenciones quirúrgicas sometidas a su cónyuge en los años 2008 - 2010, guarda relación directa con la causa de fallecimiento originadas por la formación de bridas y adherencias consignadas en el reporte operatorio ocasionando como resultado final un shock séptico por la perforación intestinal, (11) cualquier procedimiento quirúrgico del colon aumenta el riesgo de perforación. Los procedimientos quirúrgicos pueden debilitar las paredes del colon y aumentar el riesgo de perforación. Estas condiciones incluyen: La apendicitis complicada con la peritonitis generalizada y colostomía.

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, 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 a 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 siniestros, como las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o 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, de acuerdo con el 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: Que, conforme a los términos del rechazo, así como a la reclamación y su absolución, como a lo tratado en la audiencia de vista, se advierte que la solución de la presente controversia consiste en determinar si el rechazo de la aseguradora es legítimo o no.
SÉTIMO: Que, un primer tema a considerar es si la exclusión de cobertura invocada por la aseguradora es oponible o no a la reclamante, desde una perspectiva formal. 
Si bien la aseguradora no ha presentado un ejemplar suscrito por la asegurada de la respectiva póliza, no es menos cierto que en momento alguno se ha invocado desconocimiento, siendo que más bien, sobre la base de poseer conocimiento de los contenidos contractuales, se reclama la cobertura contratada, lo cual permite inferir que la asegurada sí conoció oportunamente de los términos y condiciones de la póliza contratada.
Adicionalmente, se advierte que la póliza es individual y no colectiva o grupal, caso este último en el cual se genera un excepcional régimen tuitivo que permita eliminar la asimetría informativa.  
Consecuentemente, en el presente caso, los términos y condiciones de la póliza, y, en particular las causales de exclusión de cobertura, son oponibles.
OCTAVO: Que, un segundo tema a analizar radica en determinar los alcances de la exclusión invocada para fines del rechazo.  
De acuerdo al inciso a) del artículo 24: EXCLUSIONES de las condiciones generales de la póliza contratada, el Seguro de Protección Familiar no cubre, “a los ASEGURADOS cuya historia clínica indique diagnóstico de ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE de cualquier tipo NO DECLARADAS al momento de afiliarse a PROTECCIÓN FAMILIAR”. 
De acuerdo con el citado tenor, en estricta aplicación literal de la indicada exclusión, su configuración exige los siguientes requisitos: (i) una enfermedad diagnosticada conforme a la respectiva historia clínica, y (ii) que dicha enfermedad no haya sido declarada por el asegurado con ocasión de afiliarse al seguro.  Y por una cuestión elemental de pertinencia, (iii) que la enfermedad ya diagnosticada y no declarada, se relacione al siniestro respecto del cual, en su oportunidad, se solicite cobertura.
De la documentación obrante en el expediente, este colegiado aprecia que en el presente caso concurren todos y cada uno de dichos requisitos.
Es así que, consta copia de la historia clínica del asegurado donde constan como antecedentes patológicos cuatro intervenciones en los años 2008-2010:
..............................................................................................................................................
De otro lado, también consta en autos que, el 12 de noviembre de 2018 se suscribió la Solicitud de Seguro de Protección Familiar N° ................., siendo que en la misma se negó haber padecido enfermedades gastrointestinales:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
 ...............................................................................................................................................
Si bien el certificado de defunción no establece que la muerte tenga como causa  la obstrucción intestinal, en la historia clínica sí se identifica ésta como una condición coadyuvante o contributiva a la intervención quirúrgica, que derivó finalmente en las causas inmediatas de la muerte, como fueron la perforación intestinal y shock séptico.
En efecto, el asegurado ingresó a emergencia el día 22 de abril de 2021 por un cuadro de oclusión intestinal baja:
..................................................................................................................................................
Como consecuencia de ese cuadro, el asegurado fue sometido a una operación el 23 de abril de 2021, presentando un cuadro de perforación intestinal post operatorio que derivó en un shock séptico que produjo su lamentable fallecimiento.
De la literatura médica aportada por la aseguradora, se llega a la convicción racional que las diversas bridas y adherencias originadas a consecuencia de cirugías realizadas con anterioridad a la contratación del seguro (...............................................................................................), originaron el cuadro de oclusión intestinal que presentó el asegurado en la emergencia médica que tuvo el día 22 de abril de 2021, lo que condicionó la necesidad que el asegurado sea sometido a una operación, y que presente como cuadro postoperatorio una perforación intestinal que causó el shock .......................................................:
“La Apendicitis es una afección en la cual su apéndice se inflama. El apéndice es un pequeño saco que se encuentra adherido al .............................. (…) Sus principales complicaciones son la obstrucción intestinal y perforación gastrointestinal”. 
Ver información en medlineplus.gov 
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000235.htm  

“La Resección intestinal es una cirugía para extirpar todo o parte del ............................... Esta cirugía también se denomina colectomía. El .............................. también se denomina colon. La Colectomía es una operación generalmente tarda entre 1 y 4 horas, donde el cirujano realiza cortes en la parte baja del abdomen de 6 a 8 pulgadas, extirpando la parte afectada del .............................. (…) Sus principales complicaciones son las lesiones en los órganos cerca del colon, como vejiga ...................................”. 
 Ver información en medinplus.gov 
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002941.ht  

“La obstrucción intestinal es un bloqueo que no permite que pase comida ni líquido a través del ................................... o .............................. (colon). Las causas de la obstrucción intestinal pueden incluir franjas fibrosas de tejido (adherencias) en el abdomen que se forman después de cirugías, hernias, cáncer de colon, determinados medicamentos o constricción de un intestino inflamado causada por ciertas afecciones, como la enfermedad de Crohn o la diverticulitis (...)”.
Ver información en mayoclinic
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/intestinal-obstruction/symptoms-causes/syc-.......................    

Así, se advierte que esas intervenciones quirúrgicas, esto es, enfermedades preexistentes se relacionan al siniestro, por cuanto son condiciones coadyuvantes que han contribuido en mayor medida a la cadena causal, esto es, la obstrucción intestinal que produjo el procedimiento quirúrgico al colón, la perforación intestinal y el shock séptico. 
De lo expuesto, según la literalidad de la exclusión pactada, las enfermedades prexistentes no declaradas (...............................................................................................) pueden ser invocadas como exclusión de cobertura en el presente caso.
NOVENO: Atendiendo a lo expresado precedentemente, esta Defensoría concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando que existen razones fundadas para el rechazo de cobertura, por lo que 
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO la reclamación interpuesta por ..................................................................................... contra ...................................., con relación al SEGURO DE PROTECCIÓN FAMILIAR – PÓLIZA ....................................., dejándose a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.


Lima, 30 de noviembre de 2021

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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