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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 49/25

VISTOS:
El Recurso de Impugnación presentado por ………………… respecto de la Resolución Nro. 003/25, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ………………… respecto al SEGURO DE DESGRAVAMEN– PÓLIZA N° …………………;
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) la causa básica del fallecimiento de la asegurada, esto es, el tumor maligno secundario del encéfalo fue desencadenado o tuvo su origen en el diagnóstico de cáncer de mama, de acuerdo a la documentación médica remitida, donde se evidencia que fue tratada desde el año 2008 – antes de la fecha de afiliación del Seguro de Desgravamen en el año 2023; (2) la relación entre el tumor maligno secundario del encéfalo – cáncer secundario – y el cáncer de mama – cáncer primario – se encuentra debidamente detallado en la ficha médica de especialidad de Oncología remitida por el reclamante, en el cual el doctor relata que la asegurada presentaba como antecedentes médicos tumoración cerebral con metástasis en hígado y NM de mama desde el 2008; (3) en el Informe de Epicrisis de fecha 25 de enero de 2024, el doctor determinó como diagnóstico de ingreso de la asegurada el padecimiento de Tumor maligno de mama; (4) el rechazo se dio en concordancia con la opinión médica del doctor de consultoría de la aseguradora, quien, luego de analizar toda la documentación de la asegurada indicó que, si bien la causa de fallecimiento de la asegurada fue Tumor maligno secundario del encéfalo, la causa real fue NM de mama diagnosticado en el año 2008, por lo cual se trata de una enfermedad preexistente; (5) no procede la cobertura, dado que la enfermedad que originó el fallecimiento de la asegurada tiene sus orígenes en el cáncer de mama que fue tratado desde el año 2008 – antes de la fecha de afiliación del seguro en el año 2023, por lo cual recae en el supuesto de preexistencia regulado en la cláusula decimosegunda de las Condiciones Generales del seguro contratado; (6) la asegurada tenía pleno conocimiento de las condiciones generales y particulares de la póliza contratada, principalmente del condicionado sobre las exclusiones; ello, en la medida que consignó su firma en la Solicitud de Afiliación de dicha póliza. 
Que, el reclamante absolvió el traslado del recurso interpuesto, indicando en resumen lo siguiente: (1) la aseguradora insiste en querer demostrar sin pruebas científicas o medios probatorios, que la causa del fallecimiento de su cónyuge fue a causa de una enfermedad preexistente, basándose en una lectura mal intencionada de la Historia Clínica de la Clínica Jesús del ………………… el cual señala que como antecedentes médico se encontraba la Tumoración Cerebral, obviando la parte en que señala “refiere inicio de enfermedad hace 9 días por haber presentado pérdida de conciencia, cefalea, mareos, aparentes convulsiones…” (folios 57 de la Historia Clínica); (2) toda vez, que el tumor en el cerebro fue diagnosticado en octubre del año 2023, tal como lo señala el Informe Médico de la Unidad Oncológica Molecular Peruana S.A.C.; (3) la opinión del doctor de consultoría de la aseguradora es una postura subjetiva de los hechos, no siendo concluyente afirmar sin estudios o exámenes clínicos de laboratorio, los cuales la Historia Clínica no lo determina que se hayan realizado y menos haber efectuado una biopsia al Tumor encontrado en el cerebro, la cual fue la causa del deceso de la asegurada, para determinar que la causa real del fallecimiento fue el NM de mama diagnosticado el año 2008; (4) de acuerdo con el Informe Médico de la Unidad Oncológica Molecular Peruana S.A.C., de fecha 12/02/2024, las pruebas realizadas para el Tumor en el Cerebro (causa del fallecimiento) son Tomografía y Resonancia Magnética; (5) no se puede concluir que se trata del mismo cáncer o que el cáncer de mama haya hecho metástasis hasta esa zona;  (6) según publicaciones en revistas médicas entre el 30% y 50% de pacientes con cáncer de mama sufren metástasis cerebral, siendo estos datos simplemente estadísticos, no se puedesin exámenes (biopsia) determinar que la causa del fallecimiento fue por una enfermedad preexistente.
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 el colegiado 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 aseguradora 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 aseguradora solicita la revaluación fáctica de Historia Clínica de la asegurada.
En ese sentido, corresponde evaluar si de la Historia Clínica que obra en autos se puede concluir objetivamente que la causa básica del fallecimiento de la asegurada, esto es, el tumor maligno secundario del encéfalo fue desencadenado o tuvo su origen en el diagnóstico de cáncer de mama.
A este efecto, es preciso resaltar que la Resolución Impugnada declaró fundada la reclamación por cuanto no se apreció que la aseguradora haya explicado, de existir, la correlación directa entre el diagnóstico del tumor maligno secundario del encéfalo y el cáncer de mama.
En el presente caso, el cáncer de mama de la asegurada era preexistente a la contratación del seguro en el año 2023.
…………………
La materia de discusión radica en establecer si tal circunstancia configura en los términos de la póliza contratada un supuesto de exclusión de cobertura.
A este efecto, corresponde analizar los términos convenidos por las partes al configurar el evento que determina un riesgo excluido de cobertura. 
De acuerdo con la Póliza contratada, el seguro de desgravamen no cubre el fallecimiento cuando se produjera como consecuencia de una enfermedad grave preexistente al inicio del seguro, siempre que haya sido de conocimiento de la asegurada: 
…………………

Conforme a la cláusula sexta sobre exclusiones, dicho pacto muestra dos fases de delimitación:
 
1. Una enunciativa donde se individualiza en cada inciso, la naturaleza del evento que se considera un hecho que se coloca fuera del amparo, como ocurre al describir en el inciso a) enfermedad grave y/o crónica prexistente al inicio del seguro.
1. Una causal, donde se establece la condición que debe presentarse para que las situaciones individualizadas en cada inciso adquieran esencia como causal de no cobertura.
En este último caso, se trata de una delimitación causal de los supuestos de exclusión, consistente en la mención de la hipótesis de hecho que debe constituir la causa del siniestro (la materialización del riesgo), para que los eventos individualizados en cada inciso configuren una exclusión de cobertura. 
De tal forma que es necesario establecer si el hecho excluido ha sido o no la causa que ha provocado el riesgo que configura la pretensión de siniestro bajo cobertura.
De acuerdo con la mencionada exclusión, la delimitación causal está prevista en los siguientes términos: “Este contrato de seguros no cubre el fallecimiento del Asegurado cuando el deceso se produjera como consecuencia de:(…)”.
Para el Colegiado resulta claro que la Póliza contiene una delimitación causal de las exclusiones que no distingue entre consecuencia directa o indirecta. Ello importa que la cláusula considera causa tanto las directas como las indirectas, de manera que la redacción de la cláusula no limita como evento a sólo aquél que, con criterio temporal, se halla más próximo a la materialización del riesgo (fallecimiento).
Es indudable que el cáncer de mama de la asegurada no constituye la causa próxima de su fallecimiento, como sí lo es el tumor maligno secundario del encéfalo. Pero el cáncer de mama sí es causa indirecta de éste. 
En efecto, el cáncer de mama es una enfermedad que participa como condición en toda la cadena de eventos concurrentes o sucesivos que se presentan para desencadenar el lamentable fallecimiento de la asegurada. De manera que la participación de esa enfermedad (cáncer de mama) durante la generación del riesgo (muerte), es definida en el contrato de seguro como un supuesto de hecho que configura una exclusión de cobertura.
De manera que la cláusula no sujeta la validez de la exclusión a que un evento se presente como causa próxima, sino que basta que los hechos previstos (como el cáncer de mama) se presenten como simple condiciones. 

Esto es, para que opere la exclusión es suficiente que la circunstancia contractualmente prevista como exclusión, preexista o coexista con las demás causas que son consideradas como las que directamente producen el riesgo cubierto (fallecimiento).
Tal como consta en la Historia Clínica, la asegurada ingresó a la Clínica Jesús del ………………… el 25 de enero de 2024 con el diagnostico de Tumor Maligno de la Mama:
…………………
Del Informe Médico emitido por el Dr. George Angelo Oblitas Alca se evidencia que el cáncer de mama es una enfermedad que participa como condición en toda la cadena de neoplasias que presentó la asegurada, incluyendo el tumor maligno secundario del encéfalo. En efecto, del diagnóstico de dicho profesional se aprecia que el Carcinoma ductal primerio de mama participa en la recaída hepática, ósea y de encéfalo de la asegurada:
…………………
Cabe recalcar que, en el Informe de la Unidad Oncológica Molecular, el citado oncólogo describe la cadena de neoplasias concurrentes o sucesivos que se presentan como desencadenadas por el cáncer primario de mama:
…………………


…………………
En virtud de esos antecedentes médicos, este Colegiado tiene la convicción racional que, en el presente caso, el cáncer de mama que padecía la asegurada fue una condición que desencadenó las diversas neoplasias en otros órganos, en particular en el encéfalo, que finalmente provocó la muerte. 
En ese sentido, tal como ha sido redactada la cláusula en la póliza, ésta no atribuye como única causa del siniestro (fallecimiento) al último suceso con el que aparece conectado dicho riesgo asegurado de manera directa (tumor maligno secundario del encéfalo), sino que incluye también como exclusión a las causas indirectas que participan en la materialización del riesgo, como es el caso del cáncer primario de mama.
En ese estado de la impugnación, esta Defensoría forma convicción que, atendiendo a las pruebas existentes en autos, se encuentra que el rechazo de cobertura es legítimo y la reclamación es infundada. 
TERCERO: 
En atención a las consideraciones precedentes, este Colegiado aprecia finalmente que existe mérito, prueba suficiente y razón objetiva para revocar la resolución recurrida.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, CONFORME A SU REGLAMENTO, ESTE COLEGIADO RESUELVE:
DECLARAR FUNDADO el Recurso de Impugnación interpuesto por …………………, por consiguiente, REVOCAR la Resolución N° 003/25, por lo que se declara INFUNDADA la reclamación, quedando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes. 
Lima, 22 de septiembre de 2025 
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Antonio José Rodríguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
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(snamnesis y examen fisico):
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 43 AROS. CON ANTECDENTES DE TUMORACION CEREBRAL CON METASTASIS A
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DECIMO SEGUNDA: EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS

Este contrato de seguros no cubre el fallecimiento de EL ASEGURADO cuando el deceso se produjera como
consecuencia de:

Viaje o vuelo en vehioulo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empt
de transporte aéreo comercial sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeras sujeto a itinerario
regular,

Participacién en acto delicituoso

Guerra declarada o no declarada (confiicto armado), civil o intenacional; servicio miitar o policial de

cualquier indole, tanto en tlempo de paz como en tiempo de guerra.
Actos de guerrilla, rebelién, sedicién, motin, conmocién contra el orden piiblico, terrorismo, huelga o
tumulto popular, cuzndo EL ASEGURADO hublera participada como elemento actvo.

9) Participacion en departes notoriamente peligrosos tales como: inmersin submarina; montafiismo; ala
delta; paracaidismo; carreras de caballo, automéviles, moticicletas  lanchas; partcipacion como piloto o
acompafiante en ofras carreras de velocidad, entrenamiento o resistencia.

1) SIDAHIV

) Elusode drogas ylo estupefacientes.

J) Estado etilico de EL ASEGURADO, con presencia de alcohol en la sangre en proporcién mayor de 0.5
gramos-fitro, salvo cuando EL ASEGURADO hublere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo su
deceso.

La parlicipacion del asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibicin,
desaflo o actividad notoriamente pellgrosa, entendido por tales aquellas donde se pone en grave peligro la
vida e integridad fisica de las personas,
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Defensoria del Asegurado




