[image: ]

RESOLUCIÓN N° 042/25

VISTOS:

[bookmark: _Hlk185247457][bookmark: _Hlk107662905]La reclamación presentada ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) por ........................................................... contra ...................................., con relación al SEGURO DE PROTECCIÓN ONCOLÓGICA INDEMNIZATORIA - PÓLIZA No ...................................;

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 3 de marzo de 2025 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) solicita la activación de la cobertura de protección oncológica, conforme al Examen Anatomopatológico del 06 de abril de 2024, como por la Historia clínica, Epicrisis y Reporte operatorio; Reporte de patología ganglio centinela; Reporte de patología quirúrgica posteriores a la operación con fechas  29 y 31 de mayo de 2024; (2) el diagnóstico de cáncer está debidamente documentado, pero la aseguradora sólo ha considerado el primer resultado anatomopatológico de abril 2024, desconociendo los demás medios probatorios; (3) actualmente tiene activada su póliza oncológica de ...................................
 para atención al 100 %; (4) ha sido sometida a una mastectomía radical a la mama izquierda con extirpación ganglionar y actualmente se encuentra en controles y en un proceso de reconstrucción mamaria; (5) su diagnóstico de cáncer ha sido suscrito por profesionales oncólogos de Clínica Internacional, Clínica Sanna y Clínica Aliadda en donde hasta la fecha sigue siendo atendida como paciente oncológico.
 
Que, por su parte, el rechazo de cobertura se fundamenta resumidamente en lo siguiente: (1) no corresponde la cobertura solicitada, debido a que se presenta una exclusión de cobertura prevista en el artículo 8 del Condicionado General de la póliza: “(…) • •Tumores que muestran los cambios malignos del carcinoma in situ (incluyendo la displasia cervical NIC-1, NIC-2 y NIC-3) o aquellos que son descritos histológicamente como pre-malignos. (…)”; (2) según el REPORTE DE PATOLOGÍA QUIRÚRGICA de fecha 31 de mayo de 2024 se evidencia el diagnóstico de CARCINOMA DUCTAL IN SITU PT (IS); (3) el carcinoma ductal in situ se encuentra dentro de las exclusiones detalladas en la póliza; (4) del historial clínico de la asegurada, se verifica, a través del reporte de patología quirúrgica del 6 de abril de 2024, que se diagnosticó que la asegurada presentaba tejido mamario con carcinoma ductal in situ; (5)  mediante reporte de patología quirúrgica del 20 de mayo de 2024, se diagnosticó nuevamente que la reclamante presentaba carcinoma ductal in situ en la mama izquierda; (6) la solicitud de seguro oncológico autorizada por la reclamante, mediante biometría, de fecha 1 de julio de 2022, donde, entre otros, autorizó el envío de su póliza al correo electrónico denominado................................................................: (7) la autorización por biométrica facial se efectuó a través de la empresa “TOC Biometrics”, quienes son una entidad privada que emplea la biométrica facial para validar la identidad de una persona y, así, suscribir documentos electrónicos con validez legal.

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. 
En el presente caso, la aseguradora ha presentado un cargo de remisión de la póliza por correo electrónico:
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

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 con el resumen del seguro contratado, no está cubierto el riesgo de “carcinoma in situ”:


Igualmente, en el artículo 24: EXCLUSIONES de las condiciones generales de la póliza contratada, no se cubre el riesgo de cáncer por tumores de “carcinoma in situ”: 
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NOVENO: De la documentación obrante en el expediente, este colegiado aprecia que en el presente caso se verifica que el cáncer que padece la reclamante se encuentra dentro de los riesgos excluidos de cobertura.
En efecto, de acuerdo con la historia clínica que obra en el expediente, se identifica que el cáncer que padece la reclamante es un “carcinoma in situ”:

............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Así, conforme a la póliza que obra en el expediente, el señalado producto no cubre el riesgo de cáncer por carcinoma in situ, por lo que el rechazo de cobertura resulta legítimo.

DÉCIMO: 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 INFUNDADA la reclamación interpuesta por ........................................................... contra ...................................., 
dejándose a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 19 de marzo de 2025

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
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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ARTICULO 24°.- EXCLUSIONES:
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‘Se excluyen los siguientes tumores:
Leucemia diferente a Ia leucemia linfocitica cronica si no existe diseminacion
generalizada de células leucémicas en la médula osea formadora de sangre.

Tumores que muestran los cambios malignos del carcinoma in
(incluyendo Ia displasia cervical NIC-1, NIC-2 y NIC-3) 0 aquellos que son descritos
histologicamente como pre-malignos.

Micro-carcinoma papilar de la tiroides.

Cancer papilar no invasor de Ia vejiga histologicamente descrita como
TaNOMO o con una clasificacién menor.

Leucemia linfocitica crénica en etapa anterior a Estadio | de RAI 6 Estadio A-
1 de Binet ..
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