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OFORD.: N°14473
Antecedentes.:  Presentacion que indica.
Materia.: Informe.
SGD.: N°2011050083025
Santiago, 24 de Mayo de 2011

De : Superintendencia de Valores y Seguros
A : Gerente General

Me refiero a su carta de fecha 5 de abril Gltimo, a través de la cual su
representada informo en relacion al reclamo presentado por ......... . indicando
que se determin6 rechazar el siniestro por haberse denunciado aquél en forma
extempordnea, conforme a lo dispuesto en el articulo N° 14 de las
Condiciones Generales de la poliza.

Conforme lo anterior, en relacion a lo informado por esa compaiiia se observa
lo siguiente:

I De acuerdo a las condiciones de la péliza contratada, las estipulaciones
relevantes en la especie, son las siguientes:

a) El articulo N° 14 de las Condiciones Generales de la Pdliza establece:
"Efectuado un gasto médico reembolsable en virtud de la presente pdliza, o
sus clausulas adicionales si fuere el caso, el asegurado debera informarlo a la
compaiiia aseguradora a través del contratante, dentro de un plazo de sesenta
(60) dias contados desde la fecha de la prestacion, en el formulario especial
que la compaiifa aseguradora facilitara al efecto".

b) El articulo N° 4 de las Condiciones Generales en relacion a la duplicacion
de los beneficios sefiala: "Se reconoceran como gastos incurridos para los
cfectos de este seguro, el costo efectivo de las prestaciones, servicios o
tratamientos, descontadas las sumas reembolsadas por iguales beneficios
contratados con otras instituciones, sin perjuicio de los limites maximos
contratados en las Condiciones Particulares de la poliza”.

¢) Por otra parte, el articulo N° 15 establece que "Constituye requisito para
cualquier reembolso de gasto por parte de la compaiiia aseguradora: La



entrega a la compaiiia aseguradora de los originales extendidos a nombre del
asegurado de los recibos, boletas y facturas cuando corresponda, copia de
bonos, copia de ordenes de atencion, copia de programas médicos u otros
documentos que acrediten el gasto incurrido y su cancelacidon; como asimis-
mo, en su caso, los que acrediten el pago o el reembolso de parte de ellos por
la entidad aseguradora, institucion o entidad referidos en la letra anterior".

2. Conforme las disposiciones citadas, constituye una condicién del reembolso
de gastos médicos el que previamente hubieren operado otros seguros,
sistemas o instituciones a las que pertenezcan los asegurados y que otorguen a
&stos beneficios médicos, y que el asegurado entregue a la compaiiia los
originales extendidos a nombre del asegurado de los recibos, boletas y
facturas que acreditan el gasto incurrido y su cancelacion. .

Asi, la prestacion cubierta por el seguro esta indisolublemente vinculada o
asociada a la determinacion del copago del asegurado y la acreditacion de los
gastos efectivamente incurridos por éste. En tal sentido, encontrandose
pendiente la emision de las boletas no ha sido posible al asegurado acreditar el
gasto efectivo en que el asegurado hubiere incurrido.

En cuanto al plazo previsto en el articulo 14° de la poliza, que de acuerdo a los
términos de esta condicion debe contarse "desde la fecha de la prestacion”,
acorde a lo establecido en las disposiciones antes citadas y lo concluido
precedentemente, no resulta logico prescindir para efectos de la correcta
aplicacion del plazo en cuestién de la circunstancia de no haberse efectuado
por parte del asegurado un gasto médico reembolsable, o que no se hallare
determinada la existencia de tales gastos; ello mediante la respectivo
programa médico, boleta o factura. De lo contrario, resultaria que se
restringiria el sentido y alcance del concepto "prestacion”, en perjuicio del
asegurado, al privérsele o negarse la posibilidad de hacer efectiva la cobertura
del seguro por no haber notificado "la ocurrencia del siniestro" en el plazo
sefialado en el articulo 11; ello pese a que en rigor el siniestro estaria
constituido o configurado por el monto del gasto efectivamente incurrido y
cubierto, lo que dara lugar a la indemnizacién conforme a los términos y
condiciones de la poliza respectiva.

Por lo tanto, mientras no se hubiere aun efectuado o determinado un gasto
médico reembolsable, habria que estarse a la interpretacion que permita
atribuir efectos a los términos del articulado en cuanto a la determinacion y
realizacion de dichos gastos, y al aviso del siniestro. Si el asegurado se ha
visto materialmente impedido de denunciar el siniestro o presentar los
documentos requeridos, porque ignora la existencia de gastos médicos
reembolsables o no dispone de los documentos que los acreditan, lo que en
rigor obstaria a entender que el siniestro se hubiere configurado, debe
considerarse que el cumplimiento de la carga contractual solo es posible
cuando se ha efectuado la prestacion y determinado el correspondiente
copago.

En consecuencia. se servird evaluar alternativas de solucion, considerando la
hipotesis que por motivos que no serian imputables al asegurado éste se habria



visto impedido de presentar oportunamente las boletas, ello atendido los
problema que la misma clinica certifico se verificaron en la emision de las
boletas por honorarios médicos.

La respuesta al oficio debe ser realizada a mas tardar el :
31/05/2011

Saluda atentamente a Usted.

JAN EDUARDO REYES R.
COORDINADOR AREA DE PROTECCION
\T, INVERSIONISTA Y ASEGURADO

POR ORDEN DEL SUPERINTENDENTE
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