
[image: ]

RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 004/25

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado por ………………… respecto de la Resolución Nro. 218/2024, expedida por esta Defensoría del Asegurado y, conforme a la cual se declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra …………………, con relación al SEGURO ONCOLÓGICO – PÓLIZA MULTISALUD No 998426;
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) el cuadro presentado por el asegurado es consecuencia del cáncer de colon que el padece y en base a ello, el costo total del tratamiento que él ha seguido por la Urosepsis que padeció debe ser cubierto al 100% por …………………; (2) el informe médico emitido por la Dra.…………………, médico oncóloga con Registro CMP 67336 - REM 035962 de fecha 20 de noviembre de 2024, luego de hacer un estudio de la Historia Clínica N° ………………… correspondiente al asegurado llega a la  conclusión que la urosepsis presentada sí representa una emergencia oncológica por complicación del cáncer del asegurado, debido a que esta patología al causar una suboclusión intestinal genera una serie de factores donde la bacteria aislada, coloniza vías urinarias por translocación bacteriana; (3) la relación directa existente entre el cáncer de colon y la Urosepsis presentada en el asegurado está debidamente estudiada y acreditada con los diferentes estudios científicos los cuales han sido debidamente expuestos en diferentes artículos publicados en las revistas médicas, tales como: (i) artículo publicado en Microbiology Spectrum American Society – For Mocrobiology Press, (ii) artículo publicado en Indian Journal of Medical Microbiology, (iii) artículo Publicado en ELSEVIER –MICROBIAL PATHOGENESIS,  y (iv) artículo Publicado en American Society – For Mocrobiology – Clinical Microbiology Reviews 
Que, la aseguradora absolvió el traslado del recurso impugnatorio, indicando en síntesis lo siguiente: (1) la póliza contratada por el asegurado ofrece una cobertura oncológica con riesgos nombrados, así como otra cobertura de Beneficios ambulatorios y hospitalarios, la cual se extiende a cubrir enfermedades que se presenten durante el curso de otra enfermedad, procedimiento o tratamiento y que no guarde relación directa con la enfermedad del cáncer; (2) el informe médico señala que el cuadro de infección urinaria del asegurado fue consecuencia de una translocación bacteriana, la cual fue consecuencia de una suboclusión intestinal, la misma que fue consecuencia del cáncer de colón padecido; es decir, aunque se trate de una intercurrencia o complicación (según definición de la póliza) la infección urinaria no guarda relación directa con la enfermedad del cáncer, puesto que no es un padecimiento que haya sido consecuencia directa de este, sino consecuencia directa de una translocación bacteriana y, en todo caso, una consecuencia indirecta del cáncer de colon; (3) en la medida que el nuevo informe médico presentado por el reclamante cumple con acreditar que se cumplen con los dos requisitos para aplicar la cobertura de beneficios ambulatorios y hospitalarios (ser una intercurrencia o complicación y no tener relación directa con un cáncer), resulta claro que corresponde la cobertura de beneficio hospitalario, con todas sus condiciones contractuales; (4) en el supuesto negado de que se considere que la infección urinaria del asegurado en realidad sí tiene una relación directa con su cáncer, no correspondería ninguna cobertura de la póliza contratada, ya que la cobertura oncológica es una de riesgos nombrados, mientras que la cláusula en cuestión no es más que una ampliación de la cobertura de beneficios ambulatorios y hospitalarios, no de la oncológica; (5) si la infección urinaria del asegurado sí tenía una relación directa con su cáncer, entonces no se estarían cumpliendo con los dos requisitos expresos para aplicar la cobertura de beneficio hospitalario, y obviamente no cabría aplicar la cobertura oncológica (pues esta es una de riesgos nombrados, no se amplía con la cláusula en cuestión); es decir, la carta de garantía solicitada no tendría ninguna de las dos coberturas. 
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 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 el reclamante ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría y ha aportado nueva prueba.
SEGUNDO: Que el Recurso de Impugnación presentado por el reclamante constituye, más allá de evidenciar su discrepancia con el criterio aplicado por el Colegiado, un pedido de revisión sustentándose en nuevas pruebas. 
De acuerdo con la Resolución Impugnada, la reclamación fue desestimada puesto que no se probó la relación directa entre la urosepsis y el cáncer que padece el asegurado.
En vía de impugnación, el reclamante presenta como prueba de la relación directa entre la complicación por urosepsis y el cáncer de colon, el Informe Médico emitido por la doctora…………………, médico oncóloga con Registro CMP 67336 - REM 035962 de fecha 20 de noviembre de 2024.
Dicha profesional especialista concluye que la urosepsis presentada en el asegurado sí representa una emergencia oncológica por complicación del cáncer, debido a que esta patología al causar una suboclusión intestinal genera una serie de factores donde la bacteria aislada, coloniza vías urinarias por translocación bacteriana:

…………………
Cabe resaltar que la conclusión de la citada experta está sustentada en literatura médica aportada como nueva prueba y que ha sido indicada en los antecedentes de esta resolución.
De la nueva prueba, esta Defensoría llega a la convicción racional que conforme a la evidencia médica aportada existe comprobada causalidad directa entre el cáncer de colon y la complicación por urosepsis.
El Colegiado no comparte la apreciación de la aseguradora que la complicación en cuestión sería una consecuencia indirecta del cáncer de colon sino directa de la translocación bacteriana, porque en el presente caso no existe interrupción de la cadena causal. En efecto, la urosepsis es producto de una sucesión de eventos conexos entre sí y dependientes de aquel que constituye su causa. 
En el marco de la causalidad adecuada, conforme a la literatura médica aportada mediante el Recurso de Impugnación, este colegiado aprecia que el resultado de la urosepsis es el resultado del curso causal normal de una complicación derivada del cáncer de colon.
Ahora bien, probada la causalidad, se encuentra que dicha complicación debió ser cubierta bajo la cobertura oncológica. 
En efecto, conforme a las condiciones generales las enfermedades oncológicas son definidas en los siguientes términos:
…………………
…………………
De acuerdo con la literalidad de la cláusula, aquellas intercurrencias o complicaciones que guardan relación directa con la enfermedad del cáncer deben ser atendidas bajo la cobertura oncológica según la tabla de beneficios pactada en las condiciones particulares de la póliza.
Conforme a la tabla de beneficios pactados, los tratamientos oncológicos que resultan cubiertos al cien por ciento son los siguientes:
…………………
En esa medida, la cobertura oncológica contractualmente se extiende únicamente a los tratamientos expresamente indicados en la tabla de beneficios de la póliza.
Por ende, no estando el tratamiento de intercurrencias ni complicaciones dentro de la tabla de beneficios contratada no corresponde aplicar la cobertura oncológica al cien por ciento.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que, por lo que existe mérito suficiente y razón objetiva para revocar la resolución recurrida.







RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 218/2024.
Lima, 03 de febrero de 2024 

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

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Presidente
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal






Página 2 de 2

image3.png
Las enfermedades que se presenten en el ASEGURADO como
INTERCURRENCIAS o COMPLICACIONES y que no guarden relacién directa
con la ENFERMEDAD del CANCER seran cubiertas bajo las condiciones
ambulatorias y hospitalarias establecidas en la TABLA DE BENEFICIOS de la
pdliza, siempre que no formen parte de las EXCLUSIONES de la pdliza.
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Tratamientos oncolégicos que disponen de cobertura

Quimioterapia v
Radioterapia v
Radiocirugia v
Cirugia oncoldgica v
Cirugia por sospecha oncolégica inicial (previa v
autorizacion de Pacifico)

Cirugia de hallazgo v
Segundo cancer primario v
Cirugia reconstructiva por cirugia oncolégica mutilante v
(previa autorizacién de Pacifico)

Consejeria oncolégica v
Alimentacion para acompafiante v
Segunda opinion médica nacional (para cirugias v
programadas)

Segunda opinién meédica internacional (para cirugias v
programadas)

Ambulancia terrestre al alta hospitalaria v
Nutricién parenteral v
Nutricionista (hasta 4 veces al afio, previa prescripcion v
médica)

PET Scan (2 al afio) v
Terapia biolégic: Anticuerpos monoclonales,
Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores v

de la Tirosin Kinasa, Factores estimulantes de colonia,
Tratamiento con Interferén.
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CONCLUSIONES:

1.l cancer de colon, como complicaciones puece ocasiona obstrucodn intestinal y este aiterar la
‘motilidad intestinal, faciitar un entora propicia para la transiacacién bacteriana

2. © germen Proteus mirabills, una bacteria cominmente presente en L2 flara intestinal, puede
‘migrar hacia e tracto urinaria 3 través de I3 translocacian Bacteriana, provoCando infecciones
urinarias que pueden resultar on complicacicaes graves, como pielonefritls, urasepsis &
insuficiencia renal sguda.

3. La obstruccién Intestinal y sus efectos sabre 1 microblota Intestinal son factores criticas que
predispanen 8 los pacientes con cincer de colon 3 desarToliar infecciones urinerias bacterianas,

4, Con tado lo expuesto, se constata que los pacientes con cancer de color, presentan mdltipies
factares gue las vuelven propensos @ suffr Infecciones urinarias como complicacin de su
satologis ancalégies.

CONCLUSIONES SOBRE EL CASO;

Después de analizar s historia clivica del paciente RICARDO ENRIQUE DEL BUSTO VALENCIA. y el mangia
sdministrado durantes su hospitalizacién por 1a especialidad de medicina interna (sspeciaiidad encargao
en manejar (s patologia per los disgadsticos por el cual Ingresa el paciente gor emergencial, se concluye
qQue s urosepsis prasentada si epresenta una emergencia oncoldgica par compicacidn del cancer con lo
que presentaba el paciente, debido a que esta patologia al causar una subaclusion Intestinal genera una
serie de tactores donde Iz acterla abslada (Proteus Mirabills}; colanize viss urinarias por transiocacién
sacerians.

Con e informe médico presentado y la evidencia Centifica complementatia, queda demostrado que fas
patoiogias que sufrid el paciente fueron consecuencia de su condicion oncoldgice.

E5t0do CYaNto tenga que Informar

Lima, 20 de Noviembre del 2024
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e. ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
Este seguro cubre los gastos por ENFERMEDADES oncolégicas de acuerdo con
las CONDICIONES GENERALES y las sefialadas en la TABLA DE BENEFICIOS.
Para la aprobacion de la cobertura resulta indispensable que se cumplan
simultaneamente las dos condiciones que se mencionan a continuacion, para el
tipo de CANCER diagnosticado al ASEGURADO:

1. Que tanto el tratamiento de Quimioterapia como la(s) droga(s) oncolégica(s)
prescrita(s) haya(n) concluido exitosamente la Fase Ill de su ensayo clinico (es
decir, que demuestre su eficacia en el tratamiento oncolédgico) y se encuentren
calificadas como categorias de evidencia y consenso 1 o 2A en las “Clinical
Practice Guidelines in Oncology” (Guias de Practica Clinica en Oncologia) de
la National Comprehensive CANCER Network (NCCN) de Estados Unidos de
América.

2. Que los procedimientos oncolégicos (CIRUGIA ONCOLOGICA, radioterapia,
examenes auxiliares) se encuentren en las “Clinical Practice Guidelines in
Oncology” (Guias de Practica Clinica en Oncologia) de la National
Comprehensive CANCER Network (NCCN), como categorias de evidencia y
consenso 10 2A.

Para mayor informacién sobre la National Comprehensive CANCER Network
(NCCN), acceder a la siguiente pagina web: www.nccn.org
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Defensoria del Asegurado




