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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 031/25

Vistos:
El Recurso de Impugnación presentado por ………………… respecto de la Resolución Nº 068/25 de fecha 30 de abril de 2025, que declara infundado el reclamo presentado respecto de la póliza de desgravamen CMAC PIURA con relación al fallecimiento del asegurado…………………, ocurrido el 02 de marzo de 2024, dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir a las instancias que considere pertinentes.
Que, a través del señalado recurso la reclamante manifiesta su disconformidad con lo resuelto señalando resumidamente lo siguiente: a) consideran que si bien la resolución estructura adecuadamente la posición de las partes y los puntos en controversia, se incurre en un error in procedendo e in iudicando al valorar la prueba presentada por ………………… respecto al nexo causal, contraviniendo principios fundamentales del derecho de seguros y la normativa vigente; b) se valida la exclusión por preexistencia, sosteniendo que la anotación del médico tratante es suficiente para concluir que el fallecimiento fue a consecuencia de la enfermedad de diabetes, lo cual ignora la carga de la prueba que recae en la aseguradora para demostrar las causas que la liberan de su prestación indemnizatoria; consideran que es la aseguradora quien debe probar de manera fehaciente la existencia de ese nexo causal directo y determinante; c) el certificado de defunción es un documento oficial destinado primariamente a fines estadísticos y administrativos; pero la simple anotación de una enfermedad crónica como “causa antecedente” no constituye por si misma un informe médico concluyente del nexo causal; d) la resolución infiere el nexo causal a partir de la ubicación de la diabetes en el formato y por la circunstancia que fue llenada por el médico tratante; sin embargo, la aseguradora debe probar la exclusión con un análisis médico detallado que establezca de forma inequívoca que la diabetes fue la causa directa, única y determinante del infarto agudo de miocardio y no simplemente un factor de riesgo o una comorbilidad común; e) el aceptar que la aseguradora se base solo en el certificado de defunción la releva de su carga probatoria, sustituyendo una pericia médica necesaria por una interpretación formal de un documento; f) sin perjuicio de lo señalado previamente, presentan un informe médico aclaratorio que de forma directa, concluyente e irrefutable desvirtúa la premisa central sobre la que se apoya la resolución, a través de la cual se aclara que la diabetes se consignó como causa antecedente en la parte I del certificado por los antecedentes médicos de la enfermedad, pero no implica una afirmación concluyente sobre su rol etiológico, habiendo sido una condición crónica coexistente pero no una causa directa, única ni suficiente para explicar el evento fatal, por lo que no debe interpretarse como una declaración categórica de causalidad médica, por lo que no puede afirmarse medicamente que el fallecimiento haya ocurrido a consecuencia de la diabetes; g) el rechazo de cobertura sin contar con un informe médico concluyente vulnera los principios pro asegurado, el deber de diligencia del asegurado, y constituye una practica abusiva, que refuerza la relación asimétrica y deja al asegurado en situación de desamparo, poniendo en duda la imparcialidad de la Defensoría del Asegurado; por lo que solicitan que se revoque la resolución emitida y se declare fundada la reclamación.
Que, habiéndose corrido traslado de la impugnación a la aseguradora, esta señala resumidamente lo siguiente: a) que rechazaron la cobertura por preexistencia basados en el certificado médico de defunción y en la Historia Clínica respectiva; b) que el certificado médico es el documento oficial que debe ser considerado; c) que el informe médico aclaratorio presentado al impugnar la resolución emitida, trata de contradecir el certificado de defunción, pero aquel tiene la aprobación del Misterio de Salud; y no se encuentra sustentado con historias clínicas que lo respalden.

Que con fecha 05 de junio de 2025, la reclamante presentó un escrito adicional reafirmando su reclamo y refutando los argumentos de la aseguradora, reiterando los argumentos expuestos en su reclamo y señalando adicionalmente resumidamente lo siguientes: a) la causa directa e inmediata del fallecimiento fue un evento cardíaco agudo y no una descompensación diabética; b) aunque la diabetes es un factor de riesgo para la enfermedad vascular o fue la causa inmediata y directa; c) en la Historia Clínica no existen elementos que demuestren una descompensación diabética aguda (cetoacidosis, estado hiperosmolar, hipoglicemia severa) que haya desencadenado el infarto; que el último registro de hemoglobina glicosilada (HbA1c) del 05/02/2024 fue de 7.0%, lo que, si bien no es un control "estricto", tampoco refleja una descompensación metabólica aguda que pudiera explicar una muerte súbita directamente por diabetes; d) La glucosa en la emergencia del 02/03/2024 fue de 65 mg/dl, manejada con dextrosa, lo que demuestra un manejo de la glucemia y no una hiperglicemia descontrolada como causa del evento fatal; e) la complejidad multimórbida del paciente establece la ausencia de causalidad única; f) la aseguradora no ha presentado un informe médico pericial ni un análisis técnico detallado de la Historia Clínica que refute las aclaraciones del médico tratante.
Que, con fecha 12 de junio de 2025 la aseguradora señala resumidamente lo siguiente: a) en la Historia Clínica de agosto de 2020, se identifica la polineuropatía diabética; que ocasiona complicaciones en los ………………… nerviosos y si es no tratada causa complicaciones cardiovasculares, siendo que con fecha 27 de agosto de 2020 se diagnostica al asegurado con diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones múltiples; por lo que es falso lo precisado por la denuncia N° ………………… cuando señala que la Historia Clínica N°692492 no indica las múltiples complicaciones;  b) es de pleno conocimiento del médico tratante, la hiperglucemia crónica derivada de la diabetes mellitus produce daño progresivo en los vasos sanguíneos, lo que incrementa significativamente el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular; c) el certificado de defunción es el documento oficial que es expedido por el personal médico colegiado luego del fallecimiento de un ciudadano, tal como se descrite en la Directiva Administrativa N°353-Minsa/OGTI-2024; que dicho instrumento corresponde al documento oficial en consulta ante entidades judiciales, fiscales, entre otras, conforme a la Directiva N°005-99-MP-FN-IML/GT; d) el certificado de defunción fue claro al establecer la diabetes como causa del fallecimiento; que si la denuncia N° ………………… ahora alega no encontrarse conforme con la información contenida en el certificado, correspondería que solicite la rectificación por error del mismo; no obstante, dicho trámite no ha sido llevado a cabo; por lo que mientras no se tramite y apruebe una rectificación formal del certificado, el que obra en el expediente mantiene su fuerza probatoria y debe ser considerado como la fuente primaria y definitiva en cualquier procedimiento.
 





Considerando:
Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. 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: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, se advierte que la reclamante insiste en sus argumentos ya analizados, fundamentando su recurso en que no resulta suficiente para rechazar la cobertura de seguro el basarse en un certificado de defunción, que la aseguradora debió presentar un informe médico categórico sobre el tema; sin perjuicio de lo cual adicionalmente presenta un informe médico aclaratorio que da cuenta que la diabetes que el asegurado presentaba no fue la causa determinante del infarto, que produjo su fallecimiento. 
En lo que respecta a la validez del certificado de defunción como prueba para acreditar el rechazo, este colegiado respeta, pero no comparte la posición de la reclamante, pues no se trata solo de un documento emitido con fines estadísticos, sino de un documento oficial firmado por un médico -en este caso el médico tratante- que es crucial para conocer las causas del fallecimiento, el mismo que permite consignar tanto elementos contributivos, como causas antecedentes, que son las causas básicas del fallecimiento. En efecto, las causas antecedentes, a diferencia de lo que sostiene la reclamante, no son elementos solo contributivos, sino que son aquellas que produjeron la causa última del fallecimiento. A modo de ejemplo un paro respiratorio es la causa última o directa del fallecimiento, pero no la causa básica, pues el paro respiratorio se origina a consecuencia de “algo”, ya sea de un accidente, de una enfermedad (que puede ser terminal, o súbita, una enfermedad crónica no controlada o en crisis, etc.). Una enfermedad como causa del fallecimiento (como podría ser una enfermedad oncológica), siempre puede tener a su vez, elementos contributivos que pueden empeorar (o mejorar) la condición de salud (como puede ser también la edad, el nivel de defensas, etc,). Es por ello que el certificado de defunción contiene dos partes: una donde se registran las “causas” como tales (causas antecedentes) y otro donde se registran “otros estados patológicos” contributivos pero no relacionados con la causa del fallecimiento. La diabetes en tanto enfermedad crónica, puede ser: (i) un estado patológico contributivo pero no relacionado con la causa del fallecimiento (cuando estamos ante una diabetes controlada, por ejemplo); o, (ii) una causa antecedente, en cuyo caso, sí se encuentra relacionada con el fallecimiento, habiendo sido la causa del mismo o una de las causas del mismo. Si el médico tratante hubiera puesto a la diabetes en la parte II del certificado de defunción, es decir como un elemento contributivo no relacionado con la causa del fallecimiento, el certificado de defunción no hubiera sido suficiente para acreditar el nexo causal; pero ello no ocurrió en este caso; por el contrario, la diabetes fue reconocida como una causa antecedente, y por lo tanto este colegiado consideró válido dicho documento como prueba del nexo causal, el mismo que en parte pertinente copiamos a continuación.

…………………
Ahora, bien, la recurrente, ha presentado un informe médico aclaratorio firmado por el mismo médico que emite el certificado de defunción; ante la solicitud de la recurrente a través de la cual requirió a dicho médico “un informe aclarando si, a su juicio clínico, existió o no una relación directa, única y determinante entre la diabetes y el infarto que provocó el fallecimiento, o si mas bien fue una condición crónica coexistente no necesariamente causal del desenlace fatal” (solicitud que figura en su carta de fecha 19 de mayo de 2025)
A continuación, se copia parte pertinente del informe aclaratorio suscrito por el Dr. Pardo Rivera con fecha 20 de mayo de 2025:
…………………
Este colegiado aprecia que el médico estaría aclarando el certificado de defunción firmado, en el sentido que consignó la diabetes, sin que ello implique una afirmación “concluyente” sobre su rol etiológico. En virtud a ello, la reclamante considera que no debe considerarse a la diabetes como causa básica del fallecimiento, pese a que se consignó como tal en el literal b) del certificado de defunción. 
No obstante, el informe “aclaratorio” sí reconoce que la diabetes fue una condición crónica coexistente, y si bien señalaría que no fue una “causa directa, única ni suficiente”, contario sensu, sí sería una “causa” del infarto, solo que no la única. Lo que llama la atención es que siendo que considera que no fue la “única”, no mencione cuáles serían las otras causas que originaron el infarto agudo al miocardio. 
¨Por lo tanto, este colegiado considera que el informe aclaratorio sigue considerando a la diabetes como causa contributiva junto con otras que no se mencionan, pero no como un “estado patológico contributivo pero no relacionado con la causa del fallecimiento”.  De lo contrario, no se explica que la hubiera consignado en la parte I del certificado de defunción. Por el contrario, si no era la causa directa o “una” de las causas, sino solo un elemento contributivo “no relacionado”, debió consignarla en la parte II del certificado de defunción. 
Asimismo, el informe hace mención a que la diabetes como causa antecedente no debe interpretarse como una declaración “categórica” de casualidad médica. Dicha afirmación también puede entenderse como una declaración de causalidad médica, solo que no categórica; más aún cuando refiere que es un “antecedente clínico relevante”.  Cabe destacar que si bien el informe concluye que no puede “afirmarse” médicamente que el fallecimiento haya ocurrido a consecuencia de la diabetes mellitus, tampoco lo descarta categóricamente, habiendo, por el contrario, señalado previamente en el certificado de defunción que sí existe una causalidad con el infarto agudo al miocardio. 
Es claro que existen condiciones crónicas que pueden ser contributivas del fallecimiento, pero no necesariamente las causas del mismo; sin embargo, dado que estaríamos ante una aclaración del propio médico respecto de un documento oficial, que “aclara” que no puede afirmar “categóricamente” que haya sido la causa básica del fallecimiento; este colegiado para poder considerar dicho informe como uno “rectificatorio” con suficiente valor probatorio para modificar un certificado oficial, hubiera esperado que descartara categóricamente dicha causalidad sustentándola, objetivamente, con parte pertinente de la Historia Clínica que hubiera informado sobre los niveles de glucosa en la sangre que presentaba el asegurado, lo que no ha ocurrido en este caso; y más aún que se hubiera rectificado dicho documento oficial ante las autoridades correspondientes. 
En resumen, el informe aclaratorio no descarta que la diabetes fuera la causa del fallecimiento (como sí se indicó en el certificado de defunción), sino que solo señala que no puede afirmar categóricamente que lo sea, con lo cual se vuelve a la prueba original en la cual se basó la resolución emitida, la cual constituye un documento oficial que más allá que pudiera haber sido “aclarado”, no ha sido “rectificado”; y en consecuencia el informe no descarta categóricamente que la diabetes haya sido la causa del infarto, solo señala que no sería la única, siendo que además no menciona las otras causas que pudieran haberlo causado.
Este colegiado respeta, pero no comparte la posición de la reclamante; y considera que la aseguradora rechazó correctamente la cobertura por preexistencia, basada en el certificado de defunción que fue expreso al señalar a la diabetes como causa antecedente, y que constituye un documento oficial que no ha sido rectificado; no siendo el informe aclaratorio suficiente para desvirtuarlo, por las razones antes expuestas. 

Tercero: Finalmente, ese colegiado tiene a bien precisar que, conforme al reglamento de la DEFASEG, el sometimiento voluntario a esta instancia como medio de resolución de conflictos, no afecta el derecho a la tutela jurisdiccional del asegurado, toda vez que lo resuelto por esta Defensoría no limita su derecho a iniciar procesos ante las instancias administrativas o jurisdiccionales que considere pertinentes, sin que sea necesario que la DEFASEG revoque previamente la resolución emitida. Ello debido a que las resoluciones que expide esta Defensoría no son vinculantes para el asegurado o reclamante cuando éstas les son desfavorables, siendo vinculantes para las aseguradoras cuando el fallo es favorable para el asegurado.  
En atención a las consideraciones precedentes, ratificando el análisis y conclusión contenidos en la resolución recurrida, este colegiado considera que no existe mérito suficiente para revocar la resolución recurrida, por lo que conforme a su reglamento
RESUELVE: 
Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nº 068/25 de fecha 30 de abril de 2025, dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.
Lima, 23 de junio de 2025 
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
Antonio José Rodríguez Lobatón – Vocal
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1. El diagnéstico consignado como causa antecedente en la Parte I del certificado de
defuncion fue “diabetes mellitus”, dado que el paciente tenia antecedentes
médicos de esta enfermedad al momento de su fallecimiento. La mencion fue
realizada como parte de su contexto clinico general, siguiendo los criterios
habituales de certificacion de defuncion, sin que ello implique una afirmacion
concluyente sobre su rol etiologico. .

2. Desde el punto de vista clinico, el deceso fue causado por un infaito agudo al
miocardio, evento agudo que puede tener miltiples etiologias (incluyendo
disfuncion coronaria, trombosis sibita, factores genéticos o estrés), y en este caso,
no existieron estudios especificos ni hallazgos concluyentes que demostraran
que la diabetes mellitus haya sido la causa determinante del infarto.

3. En mi opinién médica, la diabetes mellitus fue una condicién crénica
coexistente, pero no una causa directa, \inica ni suficiente para explicar el
evento fatal. No se identificaron, al momento de la atencion final, signos clinicos
o paraclinicos de complicaciones diabéticas agudas (como cetoacidosis,
hipoglucemia severa, nefropatia o retinopatia avanzadas) que permitan establecer
un nexo causal directo entre dicha enfermedad y el infarto.

4. Por tanto, aclaro que la mencién de “diabetes mellitus” como causa antecedente
en el certificado de defuncion no debe interpretarse como una declaracién
categérica de causalidad médica, sino como una referencia a un antecedente
clinico relevante. En consecuencia, no puede afirmarse médicamente que el
fallecimiento haya ocurrido a consecuencia de la diabetes mellitus.
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