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De : Superintendencia de Valores y Seguros
A .

Me refiero a su carta del antecedente, por medio de la cual formuld
reclamo debido al rechazo de la indemnizacion solicitada con cargo
a la cobertura de invalidez total y permanente dos tercios del seguro
contratado con

Al respecto, cumpleme informar que, requerida por esta
Superintendencia, la mencionada aseguradora comunico, mediante
carta de fecha 26 de marzo de 2015, que en copia se adjunta para su
conocimiento, que el rechazo del siniestro denunciado se
fundamenta en la falta de cobertura del mismo en la p6liza. Lo
anterior, debido a que las patologias causantes de la invalidez
(Parkinson y Lumbago), serian anteriores a la suscripcién del
seguro.

En este sentido, la compariia de seguros hace presente que el articulo
1° de las condiciones generales de la péliza, depositada en esta
Superintendencia bajo el codigo CAD 2 97 002, disponen: "El
capital asegurado establecido en la poéliza principal para el caso de
fallecimiento sera pagado por la compafiia aseguradora
anticipadamente al beneficiario en caso de invalidez permanente
dos tercios, sempre que se cumplan con las siguientes condiciones:
¢) Que la invalidez permanente dos tercios se produzca por
enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de esta
clausula adicional™ (Lo destacado es de la aseguradora)

No obstante lo expresado por la compafiia de seguros en su



respuesta, este Servicio procedio a analizar los documentos
utilizados para la suscripcién del seguro, advirtiendo que el
documento denominado "Solicitud de Ingreso a la Poliza de Seguro
Colectivo de Desgravamen e Invalidez Total y Permanente Dos
Tercios y Certificado de Cobertura para Segmento Trabajadores”,
utilizado para su incorporacion al seguro en cuestion, bajo el titulo
"Descripcion de Cobertura de Fallecimiento e Invalidez Total y
Permanente Dos Tercios segin POL 288013 y CAD 2 97 002",
indica lo siguiente:

"Para efectos de este seguro, se entiende por capital asegurado el
saldo insoluto del crédito identificado en esta solicitud al dltimo dia
del mes inmediatamente anterior a la fecha de fallecimiento del
deudor en el caso de desgravamen, o a la fecha en que el asegurado
sufra la pérdida irreversible y definitiva de a lo menos 2/3 de la
capacidad laboral, fisica o intelectual, a causa de una enfermedad
0 accidente. Para el caso de invalidez total y permanente dos
tercios, suponiendo el servicio regular de la deuda, el pago de las
primas cesa a la fecha de vencimiento de la péliza, vencimiento del
crédito o junto con la muerte del deudo si ésta ocurriera antes." (Lo
destacado es nuestro)

Atendido lo antes transcrito, se observé a la aseguradora que la
descripcidn de la cobertura de invalidez contenida en dicho
documento, sobre el cual plasmé su consentimiento, es incompleto,
toda vez que en él se omiten las condiciones contenidas en la
definicion de cobertura de la clausula adicional de invalidez para
acceder al beneficio del seguro y cuya aplicacidn, en la especie,
sirven de fundamento al rechazo del siniestro materia de la
reclamacion. En este sentido y estdndose exclusivamente a la
informacion proporcionada en el documento en analisis, no cabe
sino concluir gue el siniestro tiene amparo en la péliza ya que éste
tiene su causa en una enfermedad.

En cuanto a la informacion contenida en el documento analizado, se
hizo presente, ademas, que el N° 1 del Acépite Il de la Circular N°
1457, vigente a la fecha de contratacion del seguro dispone: "En la
propuesta o solicitud de incorporacion debera informarse a los
asegurados sobre la contratacion del seguro colectivo, sus
modalidades, condiciones o modificaciones...”, lo que, a la luz de lo
observado en el parrafo anterior, no cumpliria el documento
denominado "Solicitud de Ingreso a la Péliza de Seguro Colectivo
de Desgravamen e Invalidez Total y Permanente Dos Tercios y
Certificado de Cobertura para Segmento Trabajadores."

Por su parte, el Acépite VI de la Norma de Caracter General N° 124,



aplicable en la especie, en concordancia con lo establecido en el
inciso tercero de la letra e) del articulo 3° del DFL 251, de 1931,
dispone, en su parte pertinente, lo siguiente: "Sera responsabilidad
de las compariias de seguro que las polizas de seguros que
contraten estén redactadas en forma clara y entendible, que no sean
inductivas a error, y que no contengan clausulas que se opongan a
la ley. Dichas condiciones seran exigibles al texto integro de la
poliza comprendiendo en él, ademas, las condiciones particulares
del seguro y los documentos anexos relativos a su contratacion™.

Ademas, el referido Acapite agrega: "Se consideraran inductivas a
error aquellas condiciones o estipulaciones ambiguas y carentes de
claridad necesaria para determinar su sentido y alcance de los
riesgos asegurados y los derechos y deberes de las partes”, para
luego sefalar: "En caso de duda sobre el sentido de una disposicion
en el modelo de condicién general de pdliza o clausula, prevalecera
la interpretacion mas favorable para el contratante, asegurado o
beneficiario del seguro, segln sea el caso."

Atendidas las observaciones formuladas por esta Superintencia,

. comunico, mediante carta de fecha 20 de
mayo de 2015, que en copia se adjunta, que ha reevaluado el caso y
de manera excepcional, procedera al pago del siniestro en los
término que contempla la pdliza contratada.

En consecuencia, considerando la respuesta dada por la compafiia de
seguros, cimpleme informar los resultados de su presentacion para
los fines que estime pertinentes.

Saluda atentamente a Usted.



