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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 064/22

VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por ................................................ respecto de la Resolución Nro. 110/22, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ..................................... respecto al SEGURO VIDA SEPELIO – primer diagnóstico de cáncer PÓLIZA No ........

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) los médicos le han explicado que una vez que la operen ahí estarán los resultados de su enfermedad; (2) denunciará a ............. y a la aseguradora que no protegen a nadie y solo desean cobrar un sueldo con el dinero de todos a quienes le engañaron con el cuento de que apenas se presente la enfermedad les iban a indemnizar; (3) cómo es posible que piensen que un diagnóstico no tiene valor; (4) el medico cardiólogo le ha dado un informe del examen que le ha realizado y ha considerado adenocarcinoma. 
Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso interpuesto señalando en síntesis lo siguiente: (1) la cláusula adicional de primer diagnóstico de cáncer contratada por la reclamante, obliga a ..................................... a indemnizar al asegurado una única vez por el primer diagnóstico Histopatológico de Cáncer; (2) conforme a la póliza, el asegurado debe presentar los siguientes documentos: - DNI del asegurado, - Informe Anatomopatológico Histológico Positivo original firmado y sellado por el médico patólogo y tratante y - fotocopia de la historia clínica del Asegurado; (3) la Histopatología es el examen microscópico de un tejido utilizado para el diagnóstico de tumores sin importar el tejido donde se aloje. Por este motivo, el informe Anatomopatológico Histológico que se detalla en la póliza es el documento más importante para determinar si, efectivamente, el asegurado tiene un “Diagnóstico Histopatológico de Cáncer”; (4) el Informe Anatomopatológico presentado como sustento del siniestro no diagnostica Cáncer de Cervix. De este modo, se concluye que la asegurada no tiene un primer diagnóstico histopatológico de cáncer; (5) si bien en el riesgo cardiológico presentado por la reclamante se menciona el Adenocarcinoma como el motivo por el cual se realiza el riesgo quirúrgico; no obstante, esto no constituye un diagnóstico histopatológico conforme al estándar de prueba pactado en la póliza; (6) en la historia clínica se evidencia que el diagnóstico es de Disociación Citohistológica; la cual, si bien requiere tratamiento para no convertirse en una neoplasia maligna, no es cáncer. Por lo tanto, no se encuentra dentro de la cobertura de la póliza. 

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por la Defensoría del Asegurado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación la reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO: Que el recurso de impugnación presentado por la recurrente se sustenta en nueva prueba consistente en el informe de riesgo cardiológico.
Conforme a la resolución recurrida, se encontró legítimo el rechazo de cobertura al verificarse que, en el presente caso, las pruebas aportadas no demuestran la existencia de un diagnóstico de cáncer bajo el estándar probatorio contractualmente vinculante a las partes.
Cabe reiterar que la póliza expresamente adopta un estándar de prueba del cáncer, de manera que la cobertura sólo se activa ante el examen o diagnóstico “histopatológico de cáncer”. 
En efecto, en el artículo 4 de la referida Cláusula Adicional se dispone que, “En caso de Siniestro se deberá presentar los siguientes Documentos Sustentatorios: • Copia del Documento Nacional de identidad del Asegurado. • Informe Anátomo Patológico Histológico Positivo original firmado y sellado por elmédico patólogo y tratante. • Fotocopia de la historia clínica del Asegurado”. De acuerdo al artículo 1, se define el Informe Anátomo Patológico Histológico Positivo como el “Documento que contiene el resultado que define el diagnóstico histopatológico de Cáncer y es emitido por un médico Anátomo Patólogo”.
El informe de riesgo cardiológico no sustituye ni libera la carga de la asegurada de presentar un examen o diagnóstico “histopatológico de cáncer”
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este Colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado error ni falta de fundamentos en la resolución recurrida, ni la recurrente ha aportado nueva prueba que conlleve a conclusiones distintas a las establecidas en la resolución materia de impugnación, por lo que no existe mérito ni razón objetiva para revocarla.
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 110/2022.

Lima, 29 de agosto de 2022 

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

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