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REF.: Seguro obligatorie de accidentes
personales, Ley N2 18.480. Arancel o
spdicar por gastos de hospitalirecidrn,

orrcre carcuess ve: 09300 - 16.0693

A TO0Q EL RERCADID ASEGURALIOR

mediante diverses preserntsciones recibides, se tuvo
coneoumiente oe la sitwacion planteads por la negalive de parte oe
compariias asequradoras, de reembolsar los gostos hospitalarios cubiertos
por o polire de materic, alegandose que seris discriminaterio que se
cobirase  por  diche concepte un  valor especial para  los pacientes
benericiarios ce la Ley N2 18.498, distinte & aguel que rige pars pacientes
no gocidentades de transito y de similares caracteristicos.

‘ A este respecto, esta Superintendencis cumple  con
itormar g las entidedes aseguradorss, que la Subsecreteria de Selud,
seagiendo lo solicitede por este Organismo, comuniced o los Directores de
Servicios de Salud 1o necesidad de aplicar les torifas carrespondientes ol

Carancel o particulares, en confermided a lo sefialade en la circular N®
SOS08, de 28 de Junie de 1988, de 1l Subsecretaria de Selud, con lo cusl
se solucions la sitwacion descrite en el parrafo precedente. Se sdjunts
coplas ge circulares N9 20,68, de 28 de Junic de 1988 y SCNL:17, de & oe
Marso de 18983, para sy conocimiento.

Sin perjurcico de 1o anterior, cabe informar que sobre la

 maleria es plenomente splicable lo sefialado por esta Superintendencis en

Los aFficios N2 J438 de J2.089.858 y N€ FBES de I7.18.88, publfeados en la
Revista Seguros N981, que se adjunten al presente oFicio circular.

Saluda atentamente a Ud.,




HEPUBLICA OE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
UEPTO.ASESORIA JURIDICA

CIRCULAR N¢ 2C/ 6O 8 /

SANTLAGO, 28 de julio de 1948B.

COMPLEMENTA INSTRUCCLONES SOBRE APLICACION DE LA LEY N 18.490 QUE
ESTABLECE UN ‘SEGURQ OBLIGATORIO DE ACCIDENTES PERSONALES CAUSADOS
POR VEHICULOS MOTORIZADOS.

Debido a criterios y requisitos diversos exigidus por las com
paiifas aseguradoras, que dificultan 1a tramitacién y pago de
as facturaciones presentadas a nivel nacional por los Servi
cioy de Salud y sus dependencias para obtener el reembolso,
con cargo al sepguro de la ley N? 18,490 y hasta el limite le¢
gal, de las prestaciones médicas, hospitalarias y farmacéuti
cas otorpadas a pacientes victimas de accidentes del trénei-
to causados por vehiculos particulares o de la locomocidn co
lectiva, se hizo indispensable que este Nivel Central plan-
teara la situacidén creada al organismo fiscalizador competen
te, -la Superintendencia de Valores y Seguros-, el que ha dJde
terminudo y precisado el cumplimiento de la ley en las situa
clones expucttas con cardcter obligaltorio para las compafiias
aseguradoras, mediante oficio N® 2040, de 14 de junio de
19848, dirigido a esta Secretaria de FEstado y haciendo presen
Le que Lodas aquellas situaciones irregulures o negativas de
cumplimiento por parte de las compaiiias aseguradoras de lis
obligacidén que la ley les imponu, deben ser pueslas en cono-
cimiento de la Superintendencia para los efectos que corres
pandan, lo que podrén hacer directumente los Servicios de
Salud ufectados,

A fin de gque lou Servicios de Salud se impongan integramente
de los criterios de la Superintendencia de Valores y Seguros
en la materia, como de las modalidades y procedimientos que
deben cumplir para gue los reembolsos resulten oportunos y
efectivos en los cusos de prestaciones a personas que spufran
accidentes del tréansito, se adjunta copia del texto completo
del oficio N®# 2040, de 14 de junio de 1988.

Del oficio mencionado se infiere:

a) Las victimus de un accidenle del
transito, como sus beneficiarios, tiencu accién contra la co
rrespondiente compaiifia aseguradora conforme a los términos
de la ley N2 18.490, no siéndoles oponibles las excepciones
que ésta pueda ejercer contra el tomador del sepuro; y de
ahi que dichas compafias no puedan legalmente rechazar fuctu
raciones de los Servicios de Salud invocando que el conduc~
tor o propietario del vehiculo no ha formulado la denuncia
del accidente.
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b) El plazo para que los Servicios
de Salud presenten sus facturaciones por atencién médica y
hospitalaria a personas lesionadas en accidentes del trénsi-
to, es de un afio contado desde la ocurrencia del accidente;
debiendo destacarse que el plazo de 5 dfas desde igual fecha
para denunciar el accidente obliga exclusivamerite al conduc—
tor o propietario del vehiculo involucrado.

¢) Para efectuar el cobro de las pres
taciones. los Servicios de Salud pueden hacerlo directamente
a las compafiias ageguradoras, en su condicién de tales, cuan
do el pago no lo haya efectuado el paciente; o bien, como ce
sionarios de los derechos de la persona a la que se le presté ¢
la atencién, para lo cual ésta ha debido firmar oportunamen—
te el respectivo poder,

Debe tenerse en cuenta que cuando .
la facturacidn se presenta directamente a la compaiifa asegura
dora, ésta tiene la facultad de pagar a la victima del acci-
dente o al Servicio que presté la atencién; pero no puede ex
cepcionarse de pagar a una o al otro, si no cumple efectiva-
mente respecto de uno de ellos con su obligacién de pago.

d) A la facturacién presentada a las

 compafifas aseguradoras debe acompafiarse el certificado de Ca

rabineros exigido por la ley N2 18,490, segin la modifica-

cién de la ley N® 18,681, en el que congte fecha, hora y cir

cunstancias del accidente; individualizacién del vehfculo e

causante del accidente; relacién de victimas y establecimien

to asistencial al que fueron llevadas para su atencién médi

ca; nombre y direccién de la compafifa aseguradora.

Ademas, es indispensable adjuntar
los comprobantes que acrediten el valor de las prestaciones
de orden médico y dental que se hayan otorgado y medicamen- .
tos utilizados, hasta el tope de 90 UF. que fija la ley, to
do ello conforme al Arancel para Particulares que rija en el
establecimiento asistencial que dio la atencién.

e) El Arancel para Particulares que
rija en el establecimiento que presta la atencién es el que
debe aplicarse para el cobro de las prestaciones otorpgadas a
(@l\ personas lesionadas en accidentes del trénsito, sean o no be
neficiarios de la ley N? 18.469; sin perjuicio de que quie-~ ]
nes tengan esa calidad puedan acogerse por los saldos que re
sulten en su contra una vez efectuadas las imputaciones al
seguro de la ley N? 18.490, a las modalidades de la ley de
Salud.

Saluda atentamente a ud.,
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DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES '
SUBSECRETARIO DE -SALUD .-
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_ o DE SALUD CIRCULAR 3C/N2:17
DIVISION DE PLANIFICACION
Y PRESUPUBSTO
DPTO.REC .FINANCIEROS

DPTO. AS. JURIDICA Circular NQ48

de 20.05.5%1.
MAT: Arancel por
prestaciones
cubiertas por
el Seguro
Automotriz, Ley
NQ 18.490.

. § 

¢ SANTIAGO, MARZO: 3 de 1093
DE: SUBSECRETARIO DE SALUD

A : DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

1.~ En relacién a la Circular N9 48 de fecha 20 de mayo de
1991 relativa a incentivos para la recaudacion de
ingresos propios en el nivel hospitalarios, cumpleme
reiterar a Uds. lo dispuesto en el p&rrafo final de la
Circular N@ 2¢/68 de fecha 28 e Julio de 1988,
respecto de la necesidad de aplicar las tarifas
establecidas en el Arancel a Particulares vigente, en
el caso de cobros derivados de prestaciones cublertas
por el Seguro de Accidentes de Trénsito de la Ley NQ
18.490.

2.~ Asimismo, debe recordarse la prioridad de la aplicacién
que este Seguro tiene respecto de aquel que, por los
mismos hechos, pudiere ser aplicable con motivo de la
Ley NQ 16.744, sobre accidentes del trabajo, de acuerdo
con lo dictaminado por la Contraloria General de la
Repiblica en su Oficio N@ 37.482 de 1988, transcrito
segun Circular No 2¢/97, del 10 de noviembre de 1988,

SALUDA ATENT A UD.
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_ERINTENDENCIA DE or. w2 003433 22 SEp.88

VALORES Y SEGUROS

CHILE yfa ANT. : Oficio 301 de fecha 8 de

septiembre de 1988.
YISCALIA SEGURDS

MAT. : Informa limite de indem-
GUV/bfr nizacidn de seguro obli-
gatorio.

DE : SUPERINTENDENTE DE VALORES Y SEGUROS.

A : DR. EDGARDO CARRASCO CALDERON, MEDICO
DIRECTOR I.N.E.R. Y C.T..

Se ha recibido en esta Superintendencia
su oficio N2 301, de fecha 8 de septiembre de 1988, mediante el cual se le soli-
cita a este Servicio que indique las circulares relativas a lo que las entidades
aseguradoras deben pagar por atenciones prestadas a personas amparadas por la
ley N& 18.490, sobre seguro obligatorio de accidentes personales. Esta consulta
se formula a raiz de una dificultad existente por una factura cobrada a Real Chi

lena S.A. Compania de Seguros Generales.

Sobre el particular, me permito infor -
mar a Ud. que por disposicidn de la aludida ley N2 18.490, este Organismo dictd
la Circular N 581, de 4 de enero de 1986, en virtud de la cual aprobd el modelo
de poliza de seguro oblipatorio de accidentes personales causados por vehiculos
motorizados. La letra d) del articulo 22 de dicha pdliza establecid los topes
mAximos de las indemnizaciones a que estan obligadas las Companias, los que no
pueden superar, en su conjunto, 60 U.F.. Sin embargo, el inciso 22 establece
ademis limites parciales por dia cama (U.F. 3) y por otras prestaciones, las que
no pueden exceder al valor asignado en el arancel correspondiente al grupo prime
ro basico del sistema de libre eleccidn, del régimen de prestaciones de salud de

la lev 18.469, vigente al momento de otorgarse la prestacidn.

Con motivo de la dictacidn de la ley N2
18.68], que introdujo diversas modificaciones a la ley 18.490, fue necesario emi
tir la Circular N2 762, de 31 de diciembre de 1987, la cual ajustd las indemniza
ciones de la letra d) del articulo 22 de la Circular N2 581 a U.F. 90 como tope
general miximo v al arancel del régimen de prestaciones de salud de la ley N2--
18,469, vigente al momento de OLOTrRATrSE gstas, aumentado en la proporcidn que co
rresponda al grupo Z del rol de la modalidad de libre eleccidn, por cada presta-
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. ZRINTENDENCIA DE
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El referido inciso 2%, establecid lo
siguiente: "El asegurador pagard como {nica indemnizacidn por este concepto
el reembolso de los gastos efectivamente incurridos por el accidentado. Sin
embargo, en ningin caso dicho reembolso podrd exceder por gastos de hospitali
zacidén, el equivalente a 3 U.F. por cada dia de hospitalizacidn, cualquiera
que fuere el costo efectivo de dichas prestaciones. De igual forma, el reem-
bolso por las otras prestaciones de salud no podra exceder al valor asignado
para la respectiva prestacidn en el Arancel del Régimen de Prestaciones de Sa
lud de la ley N2 18.469, vigente al momento de otorgarse la prestacidn, aumen
rado en la proporcidn que corresponde al Grupo 2 del rol de la Modalidad de
Libre Eleccidn. Asimismo, el reembolso de los gastos farmacéuticos en ningin
caso podrd exceder el precio promedio habitual en el mercado de los respecti-

vos medicamentos'.

La sefialada ley 18.681 aumentd el 11

mire midximo de la indemnizacidn de 60 U.F. a 90 U.F..

Ahora bien, esta misma ley, en su ar
ticulo 24, facultd a los Servicio de Salud para establecer en forma autdnoma
v para cada establecimiento, un arancel para la atencidn de personas no bene-
ficiarias de la lev 18.469, el cual no puede ser inferior al que se refiere

el articulo 28 de dicha ley,

Con lo relacionado, cabe senalar la
existencia de dos aranceles: a) el establecido por la ley N2 18.469 a que se
remite la Circular 762, de esta Superintendencia; y b) el que se establezca
por cada establecimiento hospitalario de conformidad a lo expresado en el ci-

tado articulo 24 de la ley 18.68L.

En estas circunstancias, toca deter-
minar a cuil de ellos deben sujetarse las compafias de seguros, en su obliga-

cidén para con los hospltales,

Resulta indudable que, para estas
instituciones aseguradoras, rige el arancel a que se refiere la Circular 762,
que establecid la modificacidén al texto de la pdliza de seguro que es el con-—

rrato que las obliga.
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Las diferencias de monto que puedan pro
ducirse con motivo de la aplicacidn del articulo 24 de la ley 18.681, aplicable
a ese Instituto por Circular N2 2C/68 emanada de la Subsecretaria de Salud, en
la medida que él sea superior, serd de cargo de la persona que recibid la aten -

cidn hospitalaria, ya que no estard cublerto por la indemnizacidn del seguro.

Debe tenerse presente que el accidenta-
do al cual ampara la ley 18.490, puede atenderse en una clinica particular, ele-
gir el médico que lo asistird y todo aquéllo que, en su concepto, sea necesario

para su restablecimiento.

Para una mejor comprensidén del problema
que se analiza en este oficio, se adjuntan copias de las Circular N2s. 58l y 762,
dictadas por este Organismo en cumplimiento de lo dispuesto por la ley N2 18.490,

sobre seguro obligatorio.

Con todo, egta Superintendencia queda a

sus Srdenes para dar las explicaciones adicionales fue sean/ngcesarias.

atfentamenfe ud.,

JOAQUIN ECHENIQUE RL A
INTENDENTE DE SEGUROS
POR ORDEN DEL SUPERINTENDENTE
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®  SUPERINTENDENCIA DE
VALORES Y SEGUROS

CHILE
FISCALIA SEGUROS or. n* 03869 270CT.88
GUV/bex
ANT, : Su presentacidn de fecha 11
de Octubre de 1988.
MAT. . Reembolso de gastos de
® hospitalizacién de pdoliza de
seguro obligatorio Ley
18,490
DE : SUPERINTENDENTE DE VALORES Y SEGUROS
A : SR. GERENTE COMPANIA DE SEGUROS GE-
® NERALES CONTINENTAL S.A.
v Se ha recibido en esta Superintendencia su

presentacion de fecha 11 de Octubre de 1988, mediante la cual solicita a
este Servicio que tenga a bien confirmar o modificar la posicidén que esa
Compafifa tiene respecto al valor que debe reembolsarse por concepto de

gastos de hospitalizacidn, segin lo dispuesto en la poliza de seguro

obligatorio de accidentes personales establecido en la Ley N°® 18.490.
La posicidn de esa Compaiifa es que la pdliza
establece claramente que los reembolsos por prestaciones médicas, deben
regirse por el valor de todas y cada una de las prestaciones detalladas y
. codificadas en el arancel del Régimen de Prestaciones de Salud de la Ley N°
_ 18.469, vigente al momento de otorgarse la wisma, aumentado en la
b proporcién que corresponda al Grupo ? del rol de la Modalidad de Libre
Eleccidn. Agrega que, a su entender, esto incluye inequivocamente el dia
-hospitalizacidn y que no puede pretenderse que el tope establecido (mdximo

3 UF) sea el que corresponda indemnizar en toda circunstancia-.

Este Servicio no concuerda con lo sostenido
por esa aseguradora en orden a afirmar que los gastos de hospitalizacidn
que corresponde reembolsar sean los que seiiala la ley 18.469.

La pdliza que se analiza fue aprobada por
Circular N° 581, de fecha 4 de enero de 1986, siendo wodificada, en la
parte que se analiza, por la Circular N° 762, de fecha 3l de diciembre de

1987, JUUULY




d SUPERINTENDENCIA DE
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El ineciso 2° de la letra d) del artfculo 2°,

dice, actualmente, lo giguiente:
"El asegurador pagard como Ginica
indemnizacidén por este concepto el reembolso de los gastos efectivamente
incurridos por el accidentado. Sin embargo, en ningin caso dicho reembolso

podrd exceder por gastos de hospitalizacién, el equivalente de 3 U.F. por

¢ cada dfa de hospitalizacién, cualquiera que fuere el costo efectivo de
dichas prestaciones. De igual forma, el reembolso por las otras
prestaciones de salud no podrd exceder al valor asignado para la regpectiva
prestacidn en el Arancel del Régimen de Prestacionmes de Salud de la Ley N°
18.469, vigente al momento de Otorgarse la prestacién, aumentado en la
proporcién que corresponde al Grupo 2 del rol de la Modalidad de Libre

Eleccidn. Asimismo, el reembolso de los gastos farmacéuticos en ningin

caso podrad exceder el precio promedio habitual en el wmercado de los
respectivos medicamentos'.

Del tenor literal de dicha disposicion se
desprende claramente que ella contempla tres tipos de gastos: a) gastos de
hospitalizacion; b) otras prestaclones; y ¢) gastos farmacéuticos.

En cuanto a los gastos de hospitalizacién
s8lo sefiald un maximo de 3 U.F. por cada dia de hospitalizacién, sin hacer
referencia alguna a los aranceles de la ley 18.469, sino que sobre el
particular debe estarse a lo diche en la primera frase, esto €8, el
asegurador pagara el gasto en que efectivamente se hubiere incurrido y ese
no serd otro que el que se establezca en el arancel particular de cada
establecimiento hospitalario, com el ya sefialado tope.

Hizo referencia a la ley 18.469, solamente

para "las otras prestaciones" y, para los gastos farmacéuticos, establecid
como madximo el precio promedio habitual en el mercado de los respectivos
medicamentos.

El conjunto de estos tres tipos de gastos no
puede exceder, en total, de 90 U.F., segin lo prescrito en el primer inciso
de la letra d) del artlculo 2° de la péliza, modificado por la citada
Circular N°® 762, de 31 de diciembre de 1987.

Por tal razdén este Organismo coincide con la
posicidn de esa Comwpafifa, sélo en orden a que o puede pretenderse que el
tope seflalado sea el que deba reembolsarse en toda circunstancia. Estima
esta Oficina que 1la posicidn contraria a la sefialada infringe la regla

general que establece el inciso 2° de la letra d) del articulo 2°,pe
ST ]




b SUPERINTENDENCIA DE
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la p6liza, en cuanto gste establece que el asegurador pagard como dinica
indemnizacién por tal concepto el reembolso de los gastos efectivamente
incurridos por el accidentado. No puede pretenderse asignarle a dicho tope
una verdadera presuncion de valor, sino tan gélo el de midxima
indemnizacion.

En consecuencia, esa Compafifa deberd proceder

ajusténdose a los conceptos vertidos en el presente oficio.

Saluda atentamente a ud.,
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JOAQUIN ECHENIQU RIVERA
INTENDENTE DE EGUROS
POR ORDEN DEL SUPFR NTENDENTE




