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CARATULADO : ACHURRA/ISAPRE CRUZBLANCA S.A.

Santiago, treinta de septiembre de dos mil veinticuatro

VISTOS:

A folio 1 comparece don José Luis Baro Rios, abogado, en representaciéon convencional
de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, agricultor, cédula de identidad n{mero
7.124.556-K ambos con domicilio para estos efectos en calle Las Urbinas 53 oficina 83,
comuna de Providencia, quien deduce demanda de indemnizacién de perjuicios en
contra de Isapre Cruz Blanca S.A., instituciéon de Salud Previsional regida por las
disposiciones contenidas en el DFL Nro. 1 del afo 2005 del Ministerio de Salud,
representada legalmente por dofia Ana Marja Vergara Ruiz, abogada, cédula nacional
de identidad ntmero 11.833.995-9, ambas con domicilio en Av. La Concepcion 206,
piso 3, comuna de Providencia, a fin de que sea declarado el incumplimiento, por parte
de la demandada, de las obligaciones legales y contractuales derivadas del contrato de
salud previsional suscrito entre las partes y de las disposiciones legales que lo regulan por
la aplicacion ilegal de la tabla de factores de riesgo, prevista en el articulo 199 del
Decreto con Fuerza de Ley Nro. 1 de 2005, derogado parcialmente por el Tribunal
Constitucional mediante sentencia dictada el 06 de agosto de 2010, en la causa Rol Nro.
1710-10-INC, publicada en el Diario Oficial el dia 09 de agosto de 2010, para el calculo
del precio final pagado mensualmente por el demandante a la demandada, para acceder
a su plan de salud, y la indemnizacién de todos los perjuicios ocasionados al afiliado, con
la correspondiente condena en costas.

Con relacion al vinculo contractual existente entre los litigantes, afirma que don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas se encuentra afiliado a Isapre Cruz Blanca, desde el mes de abril
de 2002, fecha en la cual suscribi¢ un contrato de salud previsional y formulario \nico
de notificacion, que inicid la relacion contractual que mantiene con la demandada, hasta
la fecha. Durante la vigencia de dicha afiliacién previsional, el contrato de salud ha sido
objeto de sucesivas modificaciones, asi como adecuaciones realizadas por la demandada
a la luz de la normativa vigente, materializadas mediante la emision y suscripcion de
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cuales han ido modificando precios, planes, beneficiarios y otros elementos del contrato
de salud previsional.

Aduce que actualmente el demandante don Gustavo Ricardo Achurra Rojas tiene
contratado el plan de salud Todo Familia D - 05 70/90. Dicho plan tiene asociado un
precio base de UF 2,930.0. En dicho plan, el afiliado tiene incorporada a dofia Maria
Isabel Badia Diaz Faes, de 68 afios, como carga.

Sefala el demandante que durante el periodo cubierto por esta demanda, Isapre Cruz
Blanca ha calculado y cobrado el precio final del plan de salud del demandante, quien a
la fecha tiene 67 afos de edad, mediante la multiplicacién del precio base de dicho plan,
ascendente a UF 2,930, por una tabla de factores de riesgo aplicada al afiliado y a cada
una de sus cargas, en funcion de su edad y sexo y cuya sumatoria (definida como “factor
de grupo familiar”) ha sido de 5,500, lo cual determina un precio final de UF 16,115
mensuales (excluyendo GES y beneficios adicionales).

Agrega el actor que el precio base, de acuerdo a lo dispuesto en la letra m) del articulo
170 de la Ley de Isapres vigente, es por el precio asignado por la Institucién a cada plan
de salud. Se aplicarg idéntico precio base a todas las personas que contraten el mismo
plan. El precio final que se pague a la Institucion de Salud Previsional por el plan
contratado, excluidos los beneficios adicionales, se obtendra multiplicando el respectivo
precio base por el factor que corresponda al afiliado o beneficiario de conformidad a la
respectiva tabla de factores.

Continga sefialando que el factor de grupo familiar es la sumatoria de los factores de
riesgo correspondientes al afiliado y cada una de sus cargas, en base a criterios tales
como la edad, sexo y calidad de cada beneficiario del plan. La tabla de factores, de
acuerdo con lo dispuesto en la letra n) de la disposicién antes citada, corresponde a
aquella tabla elaborada por la Institucién de Salud Previsional cuyos factores muestran la
relacion de precios del plan de salud para cada grupo de personas, segun edad, sexo y
condicion de cotizante o carga, con respecto a un grupo de referencia definido por la
Superintendencia, en instrucciones de general aplicacién, el cual asumird el valor
unitario. Esta tabla representa un mecanismo pactado de variacion del precio del plan a
lo largo del ciclo de vida, el que es conocido y aceptado por el afiliado o beneficiario al
momento de suscribir el contrato o incorporarse a ¢él, segin corresponda, y que no podra
sufrir variaciones en tanto la persona permanezca adscrita a ese plan.

Asegura, que los elementos para la determinacion de este indice de riesgos, como
expondra, fueron derogados del ordenamiento juridico nacional mediante sentencia del
Tribunal Constitucional, en el mes de agosto del afio 2010, por lo cual el empleo de la
tabla que contempla aquellos elementos de discriminacién, a contar de dicha fecha, ha
quedado sin sustento legal, ocasionando enormes perjuicios patrimoniales a su
representado, al tiempo que se ha dificultado gravemente su acceso al sistema de
seguridad social en materia de salud, todo lo cual da sustento a la presente accion
indemnizatoria.
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En un segundo punto, indica que mediante sentencia de fecha 06 de agosto de 2010, en
causa Rol Nro. 1710-10-INC, publicada en el Diario Oficial con fecha 09 de agosto de
2010 (que analizara mas adelante), el Tribunal Constitucional derogd las normas
contenidas en los numerales 1° a 4° del articulo 38 ter de la Ley Nro. 18.933 (actual
articulo 199 del DFL 1 de 2005), y que contenia las reglas a través de las cuales la
Superintendencia de Salud podia fijjar, mediante instrucciones de general aplicacién, la
tabla de factores de riesgo aplicables a cada beneficiario del plan, segtin su edad, sexo y
condicifn.

Sostiene que, a consecuencia de ello, la facultad de las Isapres de aplicar tablas de
factores de riesgo determinadas con arreglo a las disposiciones derogadas qued¢ carente
de todo sustento legal. Pese a ello y en abierta contravencién a la normativa vigente,
Isapre Cruz Blanca continu¢ multiplicando el precio base del plan de salud de don
Gustavo Ricardo Achurra Rojas por el factor de Grupo Familiar determinado con
arreglo a aquellas normas declaradas como inconstitucionales y, por ende, derogadas del
ordenamiento juridico que rige el contrato de salud previsional vigente entre las partes.
Lo anterior queda graficado en la circunstancia de que en cada uno de los FUN
emitidos por la demandada con posterioridad a dicho fallo, se sigue incorporando un
factor de grupo familiar que encarece de manera ilegitima el precio final a pagar por
parte del afiliado.

Alega que esta ilegalidad en que la demandada ha incurrido durante largos afios en
desmedro de su parte, tiene su origen en una aplicacién abusiva que Isapre Cruz Blanca
ha hecho de la sentencia del Tribunal Constitucional, contando con el patrocinio del por
aquel entonces Superintendente de Salud don Luis Gerardo Romero Strooy artifice del
Oficio Ordinario SS/N°548 de 18 de marzo de 2011 y asi la demandada siguid
empleando las tablas elaboradas con arreglo a las disposiciones derogadas, para efectos
de determinacion inicial del precio contratado, no asi para modificar el precio pactado
durante el ciclo de vida del afiliado y sus cargas, perpetuandose de esa manera la
discriminacion por edad y sexo entre los afiliados que es, precisamente, lo que el
Tribunal Constitucional habria derogado por medio del fallo antes referido.

Continga sefalando que el criterio del ente fiscalizador seria modificado con
posterioridad por medio de Circular IF 343 del 11 de diciembre de 2019, la cual
establecio una nueva tabla Unica de riesgos, terminando con las discriminaciones por
sexo y atenuando las discriminaciones por edad (las cuales siguen existiendo respecto de
los cotizantes sobre 35 afos de edad y siendo muy acentuada respecto de los cotizantes
de tercera edad). Afirma que, pese a ello, la demandada sigui6 aplicando al Afiliado, una
tabla de factores de riesgo elaborada en base a elementos derogados del ordenamiento
juridico, desde el mes de agosto de 2010.

Matiza que, de esta manera, la demandada impuso a don Gustavo Ricardo Achurra
Rojas un sobreprecio ilegal para el acceso a su cobertura de salud previsional, por
cuanto la tabla de factores de riesgo, construida en base a los elementos discriminatorios
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ya descritos, form¢ parte de los términos a las condiciones impuestas por la propia
demandada en cada Formulario Unico de Notificaciéon (FUN) unilateralmente redactados
y emitidos por ella y que, como contrato de adhesion, no admitia modificaciéon alguna
por parte del afiliado que representa, sino sdlo su aceptaciéon y suscripcién para seguir
contando con las coberturas del plan de salud contratado.

Asi las cosas, menciona que desde la derogacién de los numerales 1° a 4° del actual
articulo 199 de la Ley de Isapres, don Gustavo Ricardo Achurra Rojas ha estado
pagando un sobre precio ilegal, determinado por la multiplicacion del precio base de su
plan por la tabla de factores de riesgo cuyos elementos de discriminacién por edad y por
sexo han sido proscritos del ordenamiento juridico nacional, en virtud del fallo antes
referido.

Cuenta que, en virtud de ello, el suscrito, compareciendo al tenor de lo dispuesto en el
numeral 2° del Auto Acordado de la Excma. Corte Suprema sobre tramitaciéon y fallo
del Recurso de Proteccion de Garantias Constitucionales, interpuso un recurso de
proteccion de garantias constitucionales en beneficio de don Gustavo Ricardo Achurra
Rojas en contra de Isapre Cruz Blanca con el objeto de que la Corte de Apelaciones
respectiva declarara que el empleo de la tabla de factores de riesgo, por parte de la
entidad recurrida, constituia una actuaciéon ilegal que producia una privaciédn,
perturbacién y amenaza de sus derechos constitucionales asegurados en los numerales 2,
9y 24 de la Constitucién Politica de la Republica (igualdad ante la ley, proteccién de la
salud y propiedad, respectivamente), solicitando al efecto que se arbitraran las medidas
necesarias para el restablecimiento del imperio del derecho.

Hace presente que tal recurso fue conocido y resuelto por la Iltma. Corte de Apelaciones
de Valparaiso, bajo el rol de ingreso Nro. Proteccion-35556-2021, Tribunal que
mediante sentencia definitiva de fecha 22 de julio de 2021 decretd, en lo pertinente: “se
dispone que la recurrida deberd determinar el precio del plan de salud del actor,
absteniéndose de utilizar y aplicar la tabla de factores elaborada en base a aquellas
normas legales que fueron declaradas inconstitucionales y derogadas por la sentencia
dictada por el Excelent/simo Tribunal Constitucional, el dia 6 de agosto del azio 2010,
en autos Rol 1710 10 INC'”.

Manifiesta que la demandada ya ha ajustado el precio del plan a las condiciones legales
vigentes, en cumplimiento de dicha sentencia. En cumplimiento del fallo recaido en el
recurso antes indicado, la demandada emiti¢ un nuevo Formulario Unico de Notificaciéon
con fecha 22 de julio de 2021 por el cual dejo de aplicar la tabla de factores de riesgo
para el calculo del precio final a pagar por parte del afiliado y sus cargas, determinando
dicho precio inicamente de la multiplicacién del precio base del plan (UF 2,930) por el
nimero de beneficiarios del mismo (2), determinando un plan final a pagar (excluyendo
GES, CAEC y beneficios adicionales) de UF 5,860, quedando en evidencia la diferencia
mensual de UF 10,255 que ha dado pie a la presente demanda.
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Arguye que, en armonia con lo declarado en la sentencia analizada, para los fines de la
presente demanda, estima que la aplicaciéon de la tabla de factores de riesgo asociada al
plan de salud Todo Familia D - 05 70/90, para el calculo del precio a pagar por parte
de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, a la par de ser considerada como una actuacién
arbitraria e ilegal que vulnera el derecho de propiedad del afiliado (articulo 19 Nro. 4 de
la Constitucion), configura asimismo un incumplimiento culpable de obligaciones legales
y contractuales para con el afiliado, emanadas de normas legales de orden publico que
regulan el contrato de salud previsional, y que el incumplimiento de tales obligaciones
debe dar lugar al resarcimiento de todos los perjuicios ocasionados a don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, originados por el cobro de un sobreprecio ilegal, representado
por los excesos de cotizacidon generados durante el periodo temporal cubierto por la
presente demanda y que representan el dafio emergente, asi como el correspondiente
lucro cesante, representado por el interés corriente de tales excesos, y el dafio moral
ocasionado al afiliado considerando la posicion dominante y abusiva de la Isapre.

En relacion con el dmbito temporal de su demanda, y monto de excesos cuyo reembolso
se solicita a titulo de indemnizacion de perjuicios por dafio emergente; esgrime que el
contrato de salud previsional, regido por las disposiciones del Libro II del DFL 1/2003,
es de tracto sucesivo, por lo cual el empleo de la tabla de factores de riesgo, asociada al
plan de salud Todo Familia D - 05 70/90, representa un incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato que se reitera mes a mes. De esta manera, para los
fines de la presente demanda y en atencion a los limites de prescripcién extintiva
ordinaria, fija los incumplimientos contractuales de la demandada, en relacién con el
cobro excesivo de todas las cotizaciones previsionales cobradas a don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas durante los ultimos 5 afios, aplicando la aludida tabla de factores de
riesgo cuyos factores de discriminacion son inexistentes en el ordenamiento juridico
nacional desde el mes de agosto de 2010.

Complementa sefalando que la presente demanda comprende los excesos de cotizacion
generados desde el sexagésimo mes anterior a la notificacion de la presente demanda y el
22 de julio de 2021, fecha de emisiéon del FUN por el cual, en cumplimiento de la
sentencia recaida en recurso de proteccion Proteccion-35556-2021, la demandada dejd
de aplicar la tabla de factores de riesgo fijada con cargo a elementos inconstitucionales,
para la determinacion del precio del plan del demandante.

En lo que concierne al monto de excesos cuyo reembolso se solicita a titulo de
indemnizaciéon de perjuicios por dafio emergente, argumenta el actor que los “excesos”
corresponden a la diferencia pagada por el cotizante a la Isapre por sobre la cotizacion
pactada y por sobre la cotizacién legal (7%). En algunas ocasiones esta suma de dinero
se origina al obtener remuneraciones extraordinarias (bonos o gratificaciones) o al tener
rentas de dos o mas empleadores. En el caso de marras, esta diferencia viene dada por
aquellas sumas indebidamente cobradas por la institucion demandada por aplicacion de

la cuestionada tabla de factores de riesgo.

[E]®resi[E] Este documento tiene firma electrénica




C-768-2023

Foja: 1

(CGomo se determina en la practica el precio que debe cobrar la Isapre por el afiliado y
sus cargas, excluyendo las tablas de factores excluidas de la ley que rige el contrato?
Arguye el actor que de acuerdo con la aplicacion practica que han realizado los
Tribunales Superiores de Justicia, el precio base del plan ya no puede ser aplicado al
factor que antes correspondia a cada beneficiario del plan, sino a cada beneficiario
considerado como una unidad. En otras palabras, multiplicando el precio base por el
nimero de beneficiarios del plan, sin distincion de edad, sexo o calidad de afiliado o
carga. Lo anterior se grafica, en el caso de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, en los
ajustes realizados a su contrato individual de salud, de acuerdo con sus estipulaciones
actuales, conforme lo ordenado en la sentencia recajda en autos Proteccién-35556-2021,

de la siguiente manera:

Condiciones Anteriores
Precio Base 2,930
(x) Factor Grupo Familia 5,500
(=) Precio Pactado en UF (excluye GES, CAEC vy | 16,115
prestaciones adicionales)
Condiciones Ajustadas
Proteccién-35556-2021
Precio Base 2,930
(x) Factor Grupo Familia 2
(=) Precio Pactado en UF (excluye GES, CAEC vy | 5,860
prestaciones adicionales)

Sostiene que, siguiendo ese método, durante el periodo cubierto por esta demanda, esto
es, entre sexagésimo mes anterior a la notificacién de la presente demanda y el 22 de
julio de 2021, fecha de emision del FUN por el cual, en cumplimiento de la sentencia
recaida en recurso de proteccion Proteccion-35556-2021, se puede determinar con
exactitud los excesos cobrados por la demandada al Afiliado, durante la vigencia de cada
uno de los instrumentos que contienen el contrato de salud previsional, o bien, las
modificaciones al mismo. Agrega que durante dicho periodo temporal se mantuvieron
vigentes los siguientes FUN que establecieron las condiciones de precio a ser descontadas
cobradas a don Gustavo Ricardo directamente de sus

y/0 Achurra Rojas,

remuneraciones y/o pensiones:

Cartas de adecuacién emitidas por la demandada al Afiliado, durante los afios 2017 a
2020

Condiciones anteriores

Precio Base

(x) Factor Grupo Familiar

(=) Precio Plan UF

2,030

5,500

16,115

Condiciones Ajustadas

Precio Base

(x) Beneficiarios Plan

(=) Precio Corregido UF

2,930

2

3,860
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Excesos Proyectos del Perjodo

Diferencia mensual (UF) (x) Meses de vigencia | (=) Excesos totales periodo
comprendidos en la
demanda

10,255 43 UF 440,965

Afirma que, en consecuencia, siguiendo este método, el incumplimiento de la demandada
a las obligaciones propias del contrato de salud previsional, establecidas en disposiciones
de orden publico, permite proyectar el pago de excesos, por parte del Afiliado, por el
equivalente en pesos a la fecha del pago efectivo de UF 440,965, sin perjuicio de las
sumas que sean determinadas con acuerdo a documentos contractuales adicionales a ser
presentados durante el proceso.

Aduce el actor que este es el método correcto de determinacién del precio del plan de
salud de los afiliados a Isapre y, por supuesto, de determinacion de los excesos de
cotizacion, toda vez que este método es el (nico que reconoce integramente la
eliminaciéon total de discriminaciones tanto por edad como por sexo entre afiliados y
beneficiarios al sistema de Isapres, producto de la derogacién de los numerales 1 a 4 del
articulo 199 de la Ley de Isapre.

Por otro lado, el actor define un segundo criterio de la Excma. Corte Suprema. Indica
que el pasado 30 de noviembre de 2022, la Excma. Corte Suprema, conociendo de los
recursos de apelacién interpuestos por Isapres Colmena, Consalud, Cruz Blanca, Vida
Tres y Banmédica, en contra de diversos recursos de proteccion interpuestos por afiliados
solicitando la exclusion de las tablas de factores de riesgo como mecanismo de fijacion
del precio de los planes de salud y de modificaciéon de precios por incorporacion de
cargas, dictd una serie de fallos que, en la practica, tendran aplicaciéon general, toda vez
que imparten instrucciones precisas a las Isapres, respecto de toda su cartera de afiliados,
afectando con ello a todos los recursos de protecciéon que actualmente se tramitan sobre
la materia.

Dichas sentencias, disponen en su parte resolutiva, en lo que atafie al presente acapite:
“l. Se deja sin efecto la “TABLA DE FIJACION DE PRECIOS DE SUSCRIPCION
Y MODIFICACION AL NUMERO DE BENEFICIADOS ” o tabla de factores que Ia
recurrida, Isapre (...)., tiene asociada al plan de salud contratado por la recurrente;

2. Consecuencialmente, se deja sin efecto la aplicacion de dicha tabla de factores para
calcular el precio final de todos los contratos de salud individual administrados por la
Isapre (...).;

3. En su lugar, Isapre (...) deberd calcular el precio final de todos los contratos de salud
que administre, multiplicando valor del plan base correspondiente por la suma de los
factores del grupo familiar, aplicando para ello la Tabla Unica de Factores contenida en

la Circular IF/N° 543 de la Superintendencia de Salud (...).
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J. Una vez calculado el precio final de los contratos individuales, aplicando la Tabla
Uhnica de Factores contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud,
solo podra autorizarse una alza del precio final de dichos contratos cuando se funde en
la incorporacign de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de los factores de riesgo del
grupo familiar all/ previstos as/ lo determine, alza cuyo cobro se suspenderd hasta que la
nueva carga cumpla dos asos de edad en caso de ser no nata o menor de esa edad.

0. La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacion y dentro
del plazo de seis meses, determinarg el modo de hacer efectiva la adecuacion del precio
final de todos los contratos de salud administrados por la recurrente a los términos de la
Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°343.

7. La Superintendencia de Salud dispondrad, ademds, las medidas administrativas para
que, en el evento de que la aplicacion de la Tabla Unica de Factores contenida en la
Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud determine un precio final del
contrato inferior al cobrado y percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en
exceso y cuyo cobro no esté prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones
Continua, esgrimiendo que la Excma. Corte Suprema ha modificado el anterior criterio
de determinacién de excesos de cotizacién por cuanto ha decretado que el precio de los
planes de salud a los que ain se aplique la antigua tabla de factores de riesgo debera
determinarse con acuerdo a la tabla tinica de riesgos fijada por la Superintendencia de
Salud mediante Circular IF 343. En otras palabras, el anterior criterio que se traducia en
“factor 1 por beneficiario ”, es ahora modificado por el factor de riesgo contenido en la
tabla {inica vigente.

El actor afirma que no adscribe al nuevo criterio establecido por la Excma. Corte
Suprema en los fallos antes referidos, como mecanismo integral de reparacién del dafio
causado, por dos motivos: uno sustantivo y otro formal.

Subraya que en lo sustantivo el fallo en cuestion valida la discriminacién por edad entre
afiliados y beneficiarios, posibilidad que quedd completamente desterrada del
ordenamiento juridico en virtud de la derogacion de los numerales 1 a 4 del articulo 199
de la Ley de Isapres, disposicion previsional y de orden publico que, como tal, debe ser
aplicada restrictivamente. De esta manera, el fallo en cuestion vulneraria la aplicacion
restrictiva de los efectos de la modificacion de la norma, admitiendo discriminaciones
que, como tales, ya no tienen sustento legal alguno.

Agrega que en lo formal, esta soluciéon no resulta aplicable para la determinaciéon de
excesos de cotizacion producidos con anterioridad al mes de abril de 2020: en efecto, por
intermedio de la presente demanda se solicita una indemnizacion de perjuicios que, por
concepto de dafio emergente, contempla los excesos de cotizacién generados a partir del
sexagésimo mes anterior a la notificaciéon de la demanda, fecha anterior a la entrada en
vigencia de la tabla {inica fijada mediante circular IF 343/2019. ;Significa aquello que,

con anterioridad a su entrada en vigencia debieran validarse las discriminaciones por
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edad y sexo aplicadas por la demandada, en la tabla de riesgos asociada al plan de salud
Todo Familia D - 0570/90, adscrito al contrato de salud previsional de don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas? Indica que la respuesta es negativa: tales discriminaciones no
resultan en absoluto admisibles, dentro del periodo cubierto por esta demanda.

Acusa que los factores de riesgo contenidos en la tabla aplicada por la Isapre resultan
absolutamente inaplicables, por lo cual no existiendo una tabla que la reemplace para el
periodo total cubierto por esta demanda, los excesos de cotizacién deben necesariamente
calcularse considerando a los beneficiarios del plan como una unidad: en otras palabras,

‘6179

factor por beneficiario, con independencia de su edad y sexo.

Finalmente detalla el demandante que dicha medida administrativa que debe ser
adoptada por la Superintendencia del ramo, en cumplimiento de lo ordenado por la
Excma. Corte Suprema, no satisface la exigencia de reparacién integral del dafio
ocasionado al Afiliado, en los términos establecidos en el articulo 1553 N° 3 del Codigo
Civil, por cuanto restringe dicha devolucién tnicamente a los excesos producidos desde
el mes de abril de 2020, con cargo a una tabla finica que de todas formas contempla
discriminaciones por edad y, por supuesto, no incluye los conceptos demandados en estos
autos, en la especie, el lucro cesante y el dafio moral.

Por todo lo anterior, aclara que si dentro de los proximos 6 meses, por orden de la
Superintendencia de Salud, la demandada procede al reembolso de los excesos de
cotizacidbn producidos desde el mes de abril de 2020 a la fecha, por aplicacién de las
sentencias antes referidas, dicha devolucién parcial seria una medida administrativa,
decretada por el ente fiscalizador en cumplimiento de lo ordenado por la Excma. Corte
Suprema para todos los afiliados al sistema y sélo podria ser considerada para calificar
una excepcion de pago parcial que la demandada pudiera oponer en la etapa de
cumplimiento incidental de la presente demanda.

EL DERECHO.

Indica el actor que contrato o convencion, sefala el articulo 1438 del Codigo Civil, es
un acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna
cosa. Cada parte puede ser una o muchas personas. Este concepto se encuentra
intrinsecamente relacionado con el caracter de fuente de las obligaciones que el
ordenamiento juridico nacional asigna al contrato.

Agrega que, en ejercicio de su libertad contractual, don Gustavo Ricardo Achurra Rojas
ha optado por la cobertura de salud previsional brindada por la demandada Isapre Cruz
Blanca, la cual, en la actualidad le permite acceder a las prestaciones propias de su plan
de salud Todo Familia D - 05 70/90. Este contrato no sélo es ley para las partes
contratantes, como dispone el articulo 1545 del Codigo Civil, sino que, ademas, es fuente
de derechos que han ingresado al patrimonio de su representada efectivamente, en virtud
del aludido principio de la “cosificacién de los derechos”.

Aprecia el demandante que, al ser un contrato regido por disposiciones de previsién y
seguridad social, los derechos y obligaciones emanados del mismo tienen su origen en
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normas de orden publico, indisponibles por las partes. Continta sefialando que, en la
especie, don Gustavo Ricardo Achurra Rojas tiene derecho al otorgamiento de las
coberturas propias del plan de salud Todo Familia D - 05 70/90 por el pago de una
cotizacién cuya férmula de célculo y monto final se encuentra establecido por las
disposiciones de orden publico vigentes que rigen al contrato de salud previsional.

Define que el principio de cosificacién de los derechos se encuentra intrinsecamente
vinculado al de pacta sunt servanda, o “lo pactado obliga” que en nuestro Codigo Civil
se encuentra recogido en su articulo 1545, situado en el Titulo XII del Libro IV que
trata sobre los “Efectos de las Obligaciones”, y que establece que “todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por
su consentimiento mutuo o por causas legales”. Dentro de estas causas legales, se
encuentra evidentemente, la modificacion del marco juridico que rige a un contrato
regido por normas de orden publico, como en el caso de la convencion ad litem.
Respecto del Contrato de Salud Previsional. Naturaleza, Derechos y Obligaciones
Derivadas del Mismo, fundamenta el actor que para poder identificar los
incumplimientos legales y contractuales imputados a la demandada en perjuicio de los
derechos de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, resulta necesario analizar este especial
tipo de contrato, expresamente regulado por las disposiciones de la Ley de Isapres
vigente.

En ese sentido, sostiene que el contrato de salud previsional que vincula a don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas con la demandada, es el instrumento por el cual los afiliados al
sistema previsional privado de salud pueden acceder a las coberturas brindadas por las
Instituciones de Salud Previsional regidas por las disposiciones de la Ley N°© 18.933
actualmente incorporada en el Titulo III del DFLN°1 del afo 2005 del Ministerio de
Salud (en adelante “Ley de Isapres”).

“Articulo 184 Ley de Isapres. Los afiliados al Régimen que establece el Libro II de esta
Ley que opten por aportar su cotizacion para salud a alguna Institucigon, deberan
suscribir un contrato de acuerdo a lo establecido en esta Ley.

La Institucion debera comunicar la suscripcion del contrato a la Superintendencia y a la
entidad encargada del pago de la pension, si el cotizante fuere pensionado, o al
empleador, si fuere trabajador dependiente, antes del dsa 10 del mes siguiente a la
suscripcion del contrato. Estas comunicaciones, como también las relativas al término del
contrato, que debergn informarse a la Superintendencia y la entidad encargada del pago
de la pension o al empleador, segun corresponda, se efectuargn en la forma y de
acuerdo a los procedimientos que dicha Superintendencia establezca .

Razona que el articulo 189 de la Ley de Isapres, sefiala los elementos esenciales que
debe contener el contrato de salud previsional, todos los cuales son regulados

detalladamente en dicha disposicion:
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a) Las Garantias Explicitas relativas a acceso, calidad, proteccion financiera vy
oportunidad contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud, en
conformidad a lo dispuesto en la ley que establece dicho Régimen.

b) El Plan de Salud Complementario, que podra contener una o mas de las siguientes
modalidades para el otorgamiento de las prestaciones o beneficios: plan libre eleccidn,
plan cerrado, plan con prestadores preferentes.

c) Forma en que se modificaran las cotizaciones y aportes, prestaciones y beneficios, por
incorporacion o retiro de beneficiarios legales del grupo familiar.

d) Mecanismos para el otorgamiento de todas las prestaciones y beneficios que norma
esta ley y de aquellos que se estipulen en el contrato.

e) Precio del plan y la unidad en que se pactara, sefialandose que el precio expresado en
dicha unidad solo podra variar una vez cumplidos los respectivos periodos anuales.

f) Montos maximos de los beneficios para cada beneficiario, si los hubiere, o bien,
montos maximos establecidos para alguna o algunas prestaciones, si fuere del caso,
siempre con la limitacion establecida en el inciso primero del articulo 190.

g) Restricciones a la cobertura. Ellas solo podran estar referidas a enfermedades
preexistentes declaradas, por un plazo maximo de dieciocho meses, contado desde la
suscripcion del contrato, y tendran la limitacion establecida en el inciso primero del
articulo 190.

h) Estipulacion precisa de las exclusiones, si las hubiere, referidas a las prestaciones
sefialadas en el inciso segundo del articulo 190.

Arguye que el formato y contenido de estos documentos contractuales se encuentra fijado
de manera uniforme para todas las Isapres, en la Circular IF/80 de la Superintendencia
de Salud.

Opina el demandante que es un contrato regulado, por las disposiciones contenidas en la
Ley de Isapres, antes resefiadas, cuyas obligaciones, cargas, exclusiones, condiciones de
determinacién de precio y, en general, el clausulado mismo de dicho contrato, son
fijados a través de normas de orden publico por cuanto regulan el acceso por parte de
los afiliados a la salud previsional privada, encontrandose en el centro de las normas y
principios de la prevision y seguridad social vigentes en nuestro pais y que tienen su
causa mediata en el reconocimiento del derecho a la protecciéon de la salud y libre
eleccion del sistema de salud publico o privado, que la Constitucién reconoce a todas las
personas, en el articulo 19 N°9 de la Constitucion Politica de la Republica (cuyas
normas sustantivas se encuentran del mismo modo en el Titulo II del DFL 1/2005 antes
referido).

Puntualiza que esta caracteristica propia del contrato de salud previsional ha sido
recogido y resaltado en numerosas oportunidades por nuestros Tribunales Superiores de
Justicia y por el mismo Tribunal Constitucional, al momento de derogar las disposiciones
contenidas en los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres, en fallo recaido
en autos 1710-10-INC. Sobre el particular, el considerando 154° de la sentencia
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analizada consigna: “Que, en este mismo orden de consideraciones, resulta
imprescindible indicar que el contrato que celebra un afiliado con una determinada
Isapre no equivale a un mero seguro individual de salud, regido por el principio de
autonomsa de la voluntad, pues opera en relacion con un derecho garantizado
constitucionalmente a las personas en el marco de la seguridad social y en que la entidad
privada que otorga el seguro, tiene asegurada, por ley, una cotizacign, o sea, un ingreso
garantizado. Asz, las normas que regulan esta relacion juridica son de orden publico ”.
Adiciona que, de acuerdo a las disposiciones de dicha Ley, el contrato de salud
previsional es, asimismo, un contrato suscrito a término indefinido y como tal, de tracto
sucesivo, cuyas obligaciones por las partes se van cumpliendo con el transcurso del
tiempo.
“Articulo 189 Ley de Isapres. Para el otorgamiento de las prestaciones y beneficios de
salud que norma esta ley, las personas indicadas en el articulo 184 debergn suscribir un
contrato de plazo indefinido, con la Institucion de Salud Previsional que eljjan.
Expuso que esta caracteristica propia del contrato de salud previsional también ha sido
recogida en el considerando 170° del fallo del Tribunal Constitucional, el cual,
armonizando los efectos de la derogacion con la naturaleza y normas que rigen el
contrato de salud previsional, anotadas en la seccion anterior, dispone expresamente que
el contenido de tales contratos, de tracto sucesivo, debe de todas formas adecuarse a la
normativa vigente producto de la derogacion:
“CENTESIMOSEPTUAGESIMO: Que, sin embargo, hay que considerar la naturaleza
del contrato de salud que junto con ser un contrato con elementos de orden publico, lo
es de tracto sucesivo, no de ejecucion instantgnea. A diferencia de, por cjemplo, un
contrato de compraventa, el contrato de salud origina una relacion de permanencia
entre la Isapre y el cotizante. De hecho, ésta es la razon por la cual se permiten
revisiones en las condiciones del contrato. Las circunstancias Igcticas que se tuvieron en
consideracign al momento de celebrar el contrato pueden cambiar y por ello se admiten
ciertas modificaciones (en un marco de razonabilidad y proporcionalidad). Lo mismo
autoriza a que, si cambia el marco juridico aplicable nada menos que por una
declaracion de inconstitucionalidad, entonces cambien también —hacia futuro- las
clgusulas del contrato ™,
Sostiene que esta especial caracteristica, a la par de determinar la sujecion instantanea
del contrato al marco juridico vigente que rige la convencion, sirve también para
explicar el limite temporal de los incumplimientos contractuales que dan lugar a la
presente demanda, los cuales se han reiterado mes a mes, mediante el empleo ilegal de la
tabla de factores de riesgo para el calculo de las cotizaciones previsionales del Afiliado
durante los Gltimos 5 afios.
Asi ha sido reconocido por la Jurisprudencia de la Excma. Corte Suprema en autos Rol
N° 2.618-2020, donde se expone en lo pertinente: “Cuarto: Que, en relacion al plazo de
interposicign del recurso, si bien la ISAPRE recurrida acompajio el formulario znico de
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notificacion, en donde pone en conocimiento de la recurrente la variacion que
experimenta el valor del plan de salud contratado, y respecto de esta fecha ha
transcurrido con creces el plazo para la interposicion del recurso, lo cierto es que
atendidas las caracter/sticas del contrato de salud, tales alegaciones no pueden prosperar.
En efecto, cabe tener presente que el contrato aludido, como lo ha sezalado igualmente

‘

el Tribunal Constitucional, “...origina una relacion de permanencia entre la Isapre y el
cotizante” (STC Rol N° 1710, considerando 170°), por lo que es de aquellos que la
doctrina llama de tracto sucesivo, renovgndose el plazo mes a mes, efectuados los
descuentos que se acusan ilegales y arbitrarios, por parte de la ISAPRE a la recurrente,
fundados en una tabla de factores que se ha proscrito de nuestro ordenamiento
Juridico”.

Menciona que el inciso 2° del articulo 189: “En este contrato, las partes convendrdn
libremente las prestaciones y beneficios incluidos, as/ como la forma, modalidad y
condiciones de su otorgamiento [...]”. Anade que lo destacado del texto transcrito, no
tiene asidero alguno en la realidad, por cuanto los afiliados no se encuentran en
condicion alguna de negociar libremente las disposiciones contractuales ni coberturas
propias de su plan de salud. Las Isapres, por el contrario, ponen a disposiciéon de sus
afiliados una cartera cada vez mas reducida de planes, con prestadores preferentes con
los cuales tienen convenios vigentes — con muchos de los cuales, segin se ha constatado,
sigue existiendo integracion vertical aun cuando la misma esta prohibida desde el afio
2005 — y en los cuales el afiliado no se encuentra en posiciéon alguna de negociar el
mejoramiento de coberturas, topes y aranceles.

Opina que lo anterior se ve reforzado ademas por la evidente diferencia de poder
existente entre ambas partes del contrato, por cuanto las Isapres son prestadores
profesionales, con profundo conocimiento de la compleja y extensa normativa que regula
su actividad, en desmedro del afiliado que accede a las coberturas propias del sistema de
salud previsional privado, por el temor precisamente de verse en la contingencia de
migrar a un sistema de salud publico que, lamentablemente en la practica no ha dado
historicamente garantias de calidad, oportunidad y acceso a las acciones para la
proteccion y recuperacion de la salud de los habitantes de la Republica.

Refiere que desde el punto de vista de su perfeccionamiento y nivel de conocimiento e
injerencia respecto de sus clausulas, el contrato de salud previsional es un clasico contrato
de adhesién, cuya formalizacion (y las de cada una de sus modificaciones) es realizada
mediante los documentos contractuales exigidos en la Ley de Isapres y detallados,
actualmente, en la Circular IF/80 de la Superintendencia de Salud de fecha 13 de
agosto de 2008, en su texto refundido, conforme las modificaciones realizadas en Oficio
Circular IF/305 de fecha 2 de enero de 2018, que “Imparte Instrucciones Sobre Las
Condiciones Generales Uniformes Para Los Contratos De Salud”, cuyo contenido y

formato, de acuerdo a lo establecido en el Titulo II de la Circular, son uniformes para
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todas las Isapres. Sefiala que tales documentos, de acuerdo con lo establecido en el
Titulo I de la Circular, son los siguientes:

a) Las Condiciones Generales del Contrato de Salud;

b) La Declaracion de Salud;

c) El Plan de Salud;

d) El Formulario Unico de Notificacién;

e) El Arancel o némina de prestaciones valorizadas de la Isapre, que incluye el codigo de
prestacidén, su nombre (o glosa) y su valor, este Gltimo expresado en pesos (§) o en
Unidades de Fomento (UF);

f) La Seleccién de Prestaciones Valorizadas;

g) Las Condiciones de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas en Chile,
en caso que corresponda;

h) Las Condiciones para Acceder a la Cobertura de las Garantias Explicitas en Salud;

1) Los Mecanismos de Otorgamiento de Beneficios Minimos;

j) Los beneficios adicionales, cuando corresponda; y

k) Las Condiciones Particulares del Plan Preventivo de Isapre (PPI), cuando corresponda.
Asevera que el clausulado del contrato mismo se encuentra disponible en formularios
que, como anexos del respectivo FUN, el afiliado debe aceptar y que, en general se
encuentran disponibles en los portales Web de cada institucién, bajo el formato vy
contenido fijado de manera uniforme por la Superintendencia de Salud por intermedio
de la circular antes aludida.

Colige que los FUN, a los que hizo referencia antes, tienen distintas categorias efectos,
siendo el FUN Coédigo 1, el correspondiente a la suscripcion del contrato de salud
previsional y los restantes codigos (por ejemplo, 7 para incorporacién de beneficiarios, 8
para cambio de cotizacidon pactada y 9 para cambio de plan), modificaciones realizadas
por las partes durante la vigencia de este contrato a término indefinido, para actualizar
sus estipulaciones, todo ello de acuerdo a la normativa vigente y bajo la misma
modalidad de formulario o contrato de adhesion.

Iustra que el Titulo III del Capitulo III del Compendio de Normas Vigentes sobre
Instrumentos Contractuales de la Superintendencia de Salud, contenido en circular
IF/80 establece en su numeral 1.5. que “Deberdn completarse todos los campos respecto
de los cuales corresponda registrar informacign. Excepcionalmente, podrgn quedar en
blanco los campos referidos a teléfono, celular, correo electronico, fax y casilla de correo,
referidos al empleador y afiliado, cuando por voluntad de este ultimo quisiera guardar
reserva respecto de ellos”. El punto 1.6. agrega: “Se deberan registrar los datos
actualizados del contrato, independiente de la notificaciéon de que se trate [...]”. De las
disposiciones legales, reglamentarias y contractuales antes referidas, extrae las siguientes

premisas para los fines del analisis a ser realizado en la siguiente seccion:
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a. El FUN es el documento que consigna la suscripcién del contrato y las modificaciones
del contrato de salud previsional suscrito originalmente entre las partes, durante toda la
vigencia del mismo.

b. Dentro de los campos completados en cada uno de los FUN emitidos por la
demandada durante la vigencia del contrato (y que se grafican en las cartas de
adecuacion emitidas por la demandada al Afiliado, durante los afios 2017 a 2020,
acompafiada en un otrosi) figura el PRECIO BASE del plan de salud de Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, asi como el FACTOR DE GRUPO FAMILIAR por el cual
dicho precio base es multiplicado para la determinaciéon del precio del plan.

c. Se adjuntan a dicho documento y forman parte del mismo las “Condiciones Tipo”
establecidas por la Superintendencia de Salud, las cuales se entienden incorporadas y
escritas en cada una de las modificaciones pactadas entre las partes.

Afirma el actor que la recurrida ha impuesto a su representado don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, durante toda la vigencia de su afiliacién previsional a dicha institucion,
un precio final a pagar, para el acceso a las coberturas derivadas del contrato de salud
previsional, acudiendo a elementos que, en la actualidad, no existen en nuestro
ordenamiento juridico nacional. Argumenta que al haber sido excluidos expresamente, a
partir del 9 de agosto de 2010, con motivo de la publicacién en el Diario Oficial, del
fallo dictado por el Tribunal Constitucional en autos Rol N° 1710-10-INC y que, como
consecuencia de ello, se encuentran en contravencién con las disposiciones de orden
publico contenidas en el actual texto de la Ley de Isapres, reduciéndose desde ese
momento las facultades que la demandada tenia, derivada del ordenamiento juridico
vigente con anterioridad al mes de agosto de 2010. Senala que, en consecuencia, a partir
de ese momento, el empleo de las tablas de factores de riesgo que contemplaba los
elementos establecidos en los derogados numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de
Isapres, para el calculo del precio final del Afiliado, ha quedado sin sustento legal,
deviniendo su empleo en una actuacién ilegal que, al mismo tiempo, configura un
incumplimiento culpable de las obligaciones derivadas del contrato.

En ese orden de ideas, arguye que la clausula “PRECIO DEL PLAN DE SALUD
COMPLEMENTARIO Y SU REAJUSTABILIDAD”, contenida en el articulo 19 de la
Circular IF 305 de la Superintendencia de Salud y que forma parte del contrato de salud
previsional vigente entre las partes ha ajustado su contenido automaticamente a los
efectos del fallo dictado por el Tribunal Constitucional en autos rol 1710-10-INC vy,
como consecuencia de ello, la aplicacién ilegal de una tabla de riesgos desarrollada sobre
la base de una discriminacion por edad y sexo y condicién de los beneficiarios del plan,
que al atentar en contra del principio de igualdad ante la ley, establecido en el numeral
2 del articulo 19 de la Constitucion Politica de la Republica, constituye un
incumplimiento por parte de la demandada tanto a las obligaciones legales, como a las

contractuales derivadas del contrato que vincula a las partes.
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Indica que las anteriores conclusiones son obtenidas mediante la comparacion temporal
de ambos textos, reiterando que la recurrida ha seguido aplicando el marco vigente, con

anterioridad a su derogaciéon usando para ello el clausulado establecido en el Articulo 19

de la Circular IF/305 de la Superintendencia de Salud:

Articulo 199 Ley de Isapres previo a

Sentencia Rol Nro. 1710-10-INC

Art. 199 Ley de Isapres
Sentencia Rol Nro. 1710-10-INC

posterior a

Articulo 199.- Para determinar el precio
afiliado debera

Instituciéon de Salud Previsional por el plan

que el pagar a la
de salud, la Institucién debera aplicar a los
precios base que resulten de lo dispuesto
en el articulo precedente, el o los factores
que correspondan a cada beneficiario, de
acuerdo a la respectiva tabla de factores.

La mediante

Superintendencia  fijara,

instrucciones de general aplicacion, la

estructura de las tablas de factores,
estableciendo los tipos de beneficiarios,
segin sexo y condicidbn de cotizante o

carga, y los rangos de edad que se deban

utilizar.

Cada rango de edad que fije la
Superintendencia en las instrucciones
seflaladas en el inciso precedente se

sujetarg a las siguientes reglas:
l.- El primer tramo comenzara desde el
nacimiento y se extendera hasta menos de
dos afios de edad;

2.- Los siguientes tramos, desde los dos
afos de edad y hasta menos de ochenta
afios de edad, comprenderan un minimo
de tres afios y un maximo de cinco afos;
3.- La Superintendencia fijara, desde los
ochenta afos de edad, el o los tramos que
correspondan;

4.- La Superintendencia debera fijar, cada
diez afios, la relacion maxima entre el
factor mas bajo y el mas alto de cada
tabal, diferenciada por sexo; y

5- En tramo, el factor

cada que

Articulo 199.- Para determinar el precio
afiliado debera

Institucion de Salud Previsional por el plan

que el pagar a la
de salud, la Institucién debera aplicar a los
precios base que resulten de lo dispuesto
en el articulo precedente, el o los factores
que correspondan a cada beneficiario, de
acuerdo a la respectiva tabla de factores.

La

Superintendencia mediante

de

fijara,
mstrucciones

de

general

tablas de

aplicacién, la

estructura las factores,
estableciendo los tipos de beneficiarios,
segin sexo y condicion de cotizante o

carga, y los rangos de edad que se deban

utilizar.

Cada rango de edad que fije la
Superintendencia en las instrucciones
sefialadas en el inciso precedente se

sujetarg a las siguientes reglas:

1.- Derogado.
2.- Derogado.
3.- Derogado.
4.- Derogado
5- En cada tramo, el factor que

corresponda a una carga no podra ser
superior al factor que corresponda a un
cotizante del mismo sexo.

En el marco de lo senalado en el inciso
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corresponda a una carga no podra ser
superior al factor que corresponda a un
cotizante del mismo sexo.

En el marco de lo senalado en el inciso
precedente, las Instituciones de Salud
Previsional seran libres para determinar los
factores de cada tabla que empleen. En
todo caso, la tabla de un determinado plan
los

de salud no podra variar para

beneficiarios  mientras se  encuentren
adscritos al mismo, ni podra alterarse para
quienes se incorporen a él, a menos que la
modificacion consista en disminuir de

forma permanente los factores, total o

precedente, las Instituciones de Salud
Previsional seran libres para determinar los
factores de cada tabla que empleen. En
todo caso, la tabla de un determinado plan
los

de salud no podra variar para

beneficiarios  mientras se  encuentren
adscritos al mismo, ni podra alterarse para
quienes se incorporen a ¢él, a menos que la
modificacion consista en disminuir de
forma permanente los factores, total o
parcialmente, lo que requerirg autorizacion
previa de la Superintendencia; dicha
disminucion se hara aplicable a todos los

planes de salud que utilicen esa tabla

parcialmente, lo que requerira autorizaciéon

previa de la Superintendencia; dicha

disminucion se hara aplicable a todos los

planes de salud que utilicen esa tabla.

Continga agregando el actor que, del analisis historico de la disposicion transcrita, se
desprenden las siguientes premisas:

(1) Como anot¢ en la pasada seccién 2.2., el contrato de salud previsional, como contrato
regulado por normas de prevision y se de seguridad social que, como tales, son de orden
publico, determina la sujecion instantanea del contrato al marco juridico vigente que rige
la convencién, para lo cual nos remitimos al fallo de la Excma. Corte Suprema, en autos
en autos Rol N° 2.618-2020, y analizado;

(i) Luego, la cljusula PRECIO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO Y SU
REAJUSTABILIDAD, contenida en el articulo 19 de la circular IF 305 de la
Superintendencia de Salud, ha ajustado su texto automaticamente a la normativa
vigente, producto del fallo del Tribunal Constitucional; (ii1) La estructura de la tabla de
factores de riesgo debia ser fijada por la Superintendencia de Salud, sujetandose para
ello a reglas que han sido derogadas del ordenamiento juridico nacional al ser declaradas
inconstitucionales. En consecuencia, las tablas de factores de riesgo elaboradas por la
Superintendencia han dejado de tener validez desde el mes de agosto de 2010; y (iv) La
“libertad” de las Isapres para escoger la tabla de factores empleada en sus planes no
puede ya ser ejercida ni para la fijacién ni modificacién del precio de sus planes, dado
que los elementos para la determinacién de dichas tablas han sido derogados del
ordenamiento juridico nacional al ser declarados inconstitucionales.

Propone que de esta manera, a contar de la publicacion en el Diario Oficial, del fallo

dictado por el Tribunal Constitucional en autos Rol N° 1701-10-INC, la facultad de
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emplear las tablas de factores de riesgo, por parte de las Isapres, dejo de tener sustento
legal, por lo cual, el empleo de tales tablas de riesgo, por parte de la demandada, pasé a
infringir el texto vigente del articulo 199 de la Ley de Isapres, circunstancia que ha sido
declarada en innumerables oportunidades a través de la nutrida jurisprudencia del
Tribunal Constitucional y de los Tribunales Superiores de Justicia, que pasamos a
analizar a continuacidn.

En cuanto a la Jurisprudencia del/ Tribunal Constitucional. Subraya que la sentencia
dictada por el Tribunal Constitucional dictado con fecha 6 de agosto de 2010, en los
autos Rol N° 1710-10-INC, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 93 N°7 de la
Constituciéon Politica de la Republica, los numerales 1° a 4° del articulo 199 de la Ley
de Isapres. Como tal y de acuerdo a lo prevenido en el articulo 94 de la Constitucion,
tales disposiciones fueron derogadas, dejando de formar parte del ordenamiento juridico
nacional, a contar de la fecha de la publicacién de dicho fallo en el Diario Oficial, hecho
ocurrido el dia 9 de agosto de 2010. Dichas disposiciones derogadas, establecian las
reglas que debia seguir la Superintendencia de Salud, al momento de fijar las tablas de
factores de riesgo a ser utilizadas por las Isapres para fijar el precio final de los planes de
salud, en los siguientes términos:

“l.- El primer tramo comenzarg desde el nacimiento y se extenderd hasta menos de dos
azios de edad;

2.- Los siguientes tramos, desde los dos asios de edad y hasta menos de ochenta asos de
edad, comprendergn un m/nimo de tres as;ios y un mgximo de cinco azos;

3.- La Superintendencia fijarg, desde los ochenta ajzios de edad, el o los tramos que
correspondan;

4.- La Superintendencia deberd fijar, cada diez ajos, la relacion maxima entre el factor
mds bajo y el mas alto de cada tabla, diferenciada por sexo ”;

Afirma que puede apreciarse como esos elementos han estado presentes en la tabla de
factores de riesgo que ha sido aplicada por la demandada en perjuicio de don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, durante el periodo cubierto por la presente demanda.

Relata que el fundamento primario de dicha sentencia es la infraccion, por parte de los
preceptos derogados, de las normas constitucionales que consagran los derechos a la
igualdad ante la ley, la proteccion de la salud, la seguridad social, establecidos en los
numerales 2°, 9°, 18° del articulo 19 de la Constitucion Politica de la Republica,
respectivamente. Asi, establece en lo pertinente:
“CENTESIMOCUADRAGESIMOTERCERO: Que, consecuentemente con el método
descrito, en el caso de autos esta Magistratura ha examinado si el articulo 38 ter de la
Ley N°?18.933, - actual articulo 199 DFL 1/2005 - objeto de este proceso constitucional:
a) cumple con ser adecuado a los fines constitucionales de tutelar la igualdad ante la ley,
especialmente entre hombres y mujeres, de proteger la salud de las personas
incorporadas al sistema privado de salud en el cual actzan las Instituciones de Salud
Previsional, especialmente en lo que concierne al rol preferente del Estado en garantizar
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la ejecucion de las acciones de salud y en proteger el libre e igualitario acceso a ellas de
todas esas personas, y de asegurar que las personas accedan al goce de las de
prestaciones bdsicas uniformes de seguridad social, garantizadas por la accion del Estado;
b) cumple con ser indispensable para alcanzar los fines sezalados; y c¢) si guarda
proporcionalidad con tales objetivos;

CENTESIMOCUADRAGESIMOCUARTO: Que, como corolario del andlisis
efectuado, este Tribunal ha logrado conviccion en cuanto a que los nuymeros 1, 2, 3y 4
del inciso tercero el articulo 38 ter de la Ley N? 18.953 no cumplen los supuestos
descritos en el considerando precedente y, por consiguiente, son incompatibles con el
derecho a la igualdad ante la ley, especialmente entre hombres y mujeres, y lesionan,
asimismo, el derecho a la proteccion de la salud y el derecho a la seguridad social, en el
sentido que todos ellos se encuentran reconocidos y asegurados en nuestra Carta
Fundamental ”".

En cuanto a la relacion juridica entre el afiliado y su Isapre, el considerando 154° de la
sentencia analizada consigna: “Que, en este mismo orden de consideraciones, resulta
imprescindible indicar que el contrato que celebra un afiliado con una determinada
Isapre no equivale a un mero seguro individual de salud, regido por el principio de
autonomsa de la voluntad, pues opera en relacion con un derecho garantizado
constitucionalmente a las personas en el marco de la seguridad social y en que la entidad
privada que otorga el seguro, tiene asegurada, por ley, una cotizacign, o sea, un ingreso
garantizado. As/, las normas que regulan esta relacign juridica son de orden publico .
Adiciona que, en lo que concierne a los efectos de la declaracién de Inconstitucionalidad
y la aplicaciéon de sus efectos al contrato de salud Previsional Regido por el DFL 1/20053,
esta materia es abordada en detalle en el Capitulo V. de la sentencia en andlisis. Dicho
apartado, parte de la premisa que, al tenor de lo establecido en el articulo 94 de la
Constitucion Politica de la Republica, el precepto declarado inconstitucional en
conformidad a lo dispuesto en los numerales 2, 4 y 7 del articulo 93, se entendera
derogado desde la publicacion en el Diario Oficial de la sentencia que acoja el reclamo,
la que no producira efecto retroactivo, especificando dicho fallo que: “Este Tribunal
Constitucional, por su parte, ha sesalado que el hecho de que su sentencia carezca de
efectos retroactivos significa que no afecta situaciones acaecidas ni actos realizados con
anterioridad a su publicacion en el Diario Oficial" (Sentencia Rol 597, considerando
297

Consigna que, sin perjuicio de lo anterior, el considerando 170° del fallo en comento,
armonizando los efectos de la derogacion con la naturaleza y normas que rigen el
contrato de salud previsional, anotadas en la seccién b. anterior, dispone expresamente
que el contenido de tales contratos, de tracto sucesivo, debe de todas formas adecuarse a
la normativa vigente producto de la derogacion:

“CENTESIMOSEPTUAGESIMO: Que, sin embargo, hay que considerar la naturaleza
del contrato de salud que junto con ser un contrato con elementos de orden publico, lo
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es de tracto sucesivo, no de ejecucion instantgnea. A diferencia de, por ejemplo, un
contrato de compraventa, el contrato de salud origina una relacion de permanencia
entre la Isapre y el cotizante. De hecho, ésta es la razon por la cual se permiten
revisiones en las condiciones del contrato. Las circunstancias Igcticas que se tuvieron en
consideracign al momento de celebrar el contrato pueden cambiar y por ello se admiten
ciertas modificaciones (en un marco de razonabilidad y proporcionalidad). Lo mismo
autoriza a que, si cambia el marco juridico aplicable nada menos que por una
declaracion de Inconstitucionalidad, entonces cambien también —hacia futuro- las
clgusulas del contrato ™

Afiade que, teniendo en vista la aplicacién temporal de los efectos de la derogacion de
estas normas, realizada en el propio fallo del Tribunal Constitucional debemos concluir:
(1). Que el contrato de salud previsional vigente entre las partes contempla en su clausula
relativa al “PRECIO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO Y SU
REAJUSTABILIDAD” el empleo de la tabla de factores de riesgo, elaborada con
arreglo a las normas contenidas en los numerales 1° a 4° del articulo 199 de la Ley de
Isapres, que se encontraba vigente con anterioridad al 9 de agosto de 2010.

(i1)). Que a partir del dia 9 de agosto de 2010 y con motivo de la declaracién de
inconstitucionalidad, las clausulas del contrato regidas por normas de orden publico, en
particular, la clgusula PRECIO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO Y SU
REAJUSTABILIDAD, han ajustado “in actum” su contenido a la legislacion vigente que
configura el marco legal que rige el contrato de salud previsional.

(i11). Que, a contar de dicha fecha, el empleo de la tabla de factores de riesgo, construida
en base a los derogados numerales 1 a 4, representa un incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato, cuyo contenido se encuentra establecido por las
disposiciones de orden publico que lo regulan.

Refiriendose a la jurisprudencia en Tribunales Superiores de Justicia, arguye que la
ilegalidad del empleo de la tabla de factores de riesgo, para el célculo del precio del plan
de salud y — para los fines de esta demanda — el incumplimiento por parte de las Isapres,
a las obligaciones emanadas del contrato de salud previsional y que tienen su origen y
causa en las normas legales que rigen dicha especial convencién, ha sido del mismo
modo reconocida en los numerosos fallos dictados sobre la materia por nuestros

Plantea que la Iltma. Corte de Apelaciones de Coyhaique en sentencia recajda en el
recurso de proteccion rol de ingreso N° Proteccion-94-2021, puntualiza en lo pertinente:
“Que, de acuerdo con todo lo anterior, esta Corte estima que el actuar de la Isapre
recurrida ha sido ilegal, toda vez que la facultad contractual y legal que aplica en el
denominado Contrato de Salud Previsional [... Jacompaziado por la recurrente, quedg sin
sustento en la propia ley en meérito de la derogacion declarada por el Tribunal
Constitucional, y que por contravenir el derecho publico chileno, adolece también de

objeto iljcito, segun lo ha declarado la Excma. Corte Suprema; y tambien arbitrario,
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atento a que no resulta razonable insistir en normas que han perdido eficacia en virtud
del sezialado pronunciamiento del Tribunal Constitucional .

Por otro lado, agrega que la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso, en sucesivas
sentencias, ha establecido que la “aplicacion de la tabla de factores estaba sustentado en
disposiciones que han sido derogadas, como ya se indicg, por lo que habiendo
desaparecido las normas juridicas que habilitaban a las Isapres para aplicar tablas de
factores elaboradas en virtud de instrucciones generales fijadas por la Superintendencia
de Salud, estas han perdido vigor, pues las normas que la sustentaban desaparecieron del
ordenamiento jurzidico ”.

Propone que, recogiendo todos los planteamientos antes expuestos, la Excma. Corte
Suprema, en sentencia recaida en autos Rol N° 2618-2020, ha considerado:

“Quinto: Que, en relacién al acto ilegal y arbitrario propiamente tal, teniendo en
consideracion que la disposicion legal del articulo 38 ter de la ley 18.933, actual articulo
199, del DFL 1-2005 del Ministerio de Salud, en cuanto establecia parametros o pautas
de discriminacién por sexo y edad, ha sido declarada contraria a la Carta Fundamental
—STC Rol N° 1710-, por atentar en contra de garantias que la mencionada sentencia
expresa, que en el caso que se nos plantea mediante el presente recurso de proteccion,
estamos en presencia de un contrato de salud previsional suscrito entre las partes en
conflicto en este procedimiento, el cual contempld, entre sus clqusulas, la habilitacién a la
Isapre para adecuarlo, entre otros rubros, por el cambio de tramo etario, asi como
aplicar para calcular el precio del plan, el factor mujer, ello carece de sustento legal,
transformando el actuar de la ISAPRE en ilegal.

Sexto:[...] Que sea (el contrato de salud previsional) un contrato de orden publico,
implica desde ya, que debe incorporar —como del contrato-, las decisiones de la
autoridad, asi como sus efectos, no siendo procedente invocar las clausulas contractuales
de los contratos de adhesion, para obviar esta regulacion, como en el presente caso, y
aplicar la tabla de factores para efectos de realizar un alza al valor del plan, sostenida en
el tiempo, atendida la ejecucién de los términos contractuales mes a mes, por la
naturaleza de la relacion juridica que se genera.
Al acuerdo correspondiente, concurri asimismo el Ministro Sr. Sergio Mufioz, quien en
su voto de mayoria plasm¢ los siguientes planteamientos atingentes al analisis que nos
convoca:

4° [...] En el sentido expresado, quien suscribe este voto particular comparte lo
razonado por el Tribunal Constitucional, especialmente considerando la naturaleza de
servicio publico que importan las prestaciones de salud que satistacen los Institutos de
Salud Previsional. A lo anterior se agrega el cardcter de tracto sucesivo del Contrato de
Salud Previsional, aspecto que precisamente habilitaba a modificarlo en el tiempo. De
esta forma, el ordenamiento juridico que rige el Contrato de Salud Previsional,
constituye el marco legislativo que dirige la convencign y, por lo antes expuesto,

conforma un conjunto de normas de orden publico.
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De este modo los efectos temporales de la declaracion de inconstitucionalidad de los
numerales 1, 2, 3 y 4 del inciso tercero del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933, giran en
torno a la naturaleza de servicio publico de la prestacion de salud, a la caracter/stica de
tracto sucesivo del contrato de salud, a la preeminencia del cardcter de orden publico de
la normas reguladores del contrato de salud y al objeto del contrato, esto es, el derecho
a la proteccion de la salud y a la seguridad social, todo lo cual conforma al contrato de
salud previsional en un contrato dirigido, esto es, en que prima la voluntad del legislador
en ciertos aspectos que éste define y no la voluntad de las partes, las cuales deben ajustar
los términos de la convencign a aquellos postulados.

5% Que, en este orden de ideas, la declaracion de inconstitucionalidad representa una
alteracign al marco juridico del contrato de salud, aspecto que obliga a que los efectos
posteriores del contrato deban adecuarse a ese cambio, puesto que, -como se ha dicho-
al estar frente a contratos dirigidos por el legislador en que se encuentra mitigado el
principio de autonomjsa de la voluntad, cuyas normas son de orden publico, por cuanto
se trata de una actividad de servicio publico, en el sentido material y tradicional del
téermino, las modificaciones al estatuto normativo que lo rige producen efecto in actum,
tanto para los contratos antiguos como los futuros. Lo anterior es de absoluta lggica en
atencign al antecedente que la fuente de la facultad de la Isapre para reajustar, por
aplicacign de las tablas de factores elaboradas por ellas, provensa de la ley y no de la
autonomya de la voluntad de las partes”.

El actor expone, en cuanto a la naturaleza juridica de las obligaciones contenidas en el
contrato con Cruz Blanca y legitimacién activa de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas
para el ejercicio de la presente accion, que como se ha expresado anteriormente — y
reiterando lo expuesto en el acapite 1. de la presente seccidon sobre el contrato, como
fuente de obligaciones - la naturaleza juridica del vinculo contractual que unid al
demandante con la empresa demandada, es el de un contrato de salud previsional, de
naturaleza bilateral, y regulado por disposiciones de orden publico, establecidas en la Ley
de Isapres vigente y que, como tal, ha generado obligaciones y cargas para ambas partes.
Al ser un contrato complejo, de tracto sucesivo y destinado a cumplirse en el tiempo,
este contrato ha generado obligaciones de diversa naturaleza para las partes: de dar,
hacer y de no hacer.

Razona que respecto de su representada existe una obligacién de dar, cual es el pago
mensual de la cotizacion de salud establecida en las disposiciones contractuales y legales
vigentes que rigen la convencion. Existen obligaciones de hacer tales como acceder a las
atenciones de los prestadores médicos de la red preferente o cerrada de la Isapre, para
acceder a las bonificaciones preferentes o GES. Existen, asimismo obligaciones — o mas
propiamente, cargas precontractuales - de no hacer, tales como omitir enfermedades
preexistentes en su declaracion privada de salud y cuyo incumplimiento determinaria la
reduccién de las coberturas o, en su caso, su desafiliacién si aquello causa perjuicio a la

aseguradora o hubiera sido una consideracion esencial que la inhibiera de contratar.
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Sugiere que, desde la perspectiva de Cruz Blanca, el contrato en cuestiéon ha generado
igualmente, obligaciones de diversa naturaleza. Existe asi una obligaciones de dar, siendo
la principal, la obligacién de bonificar las prestaciones médicas otorgando la cobertura
de salud previsional a Gustavo Ricardo Achurra Rojas, de acuerdo al régimen de
prevision social vigente y de acuerdo al régimen de salud previsional privado contenido
en el Libro II del DFL 1/2005 del Ministerio de Salud, cumpliendo las obligaciones
propias emanadas de las disposiciones de orden publico que rigen el contrato de salud
previsional vigente entre las partes.

Afirma que existen asimismo obligaciones de hacer, dentro de la cual, para los fines de
esta demanda, se encuentra la de calcular y determinar el precio de la cotizacion a pagar
por el Afiliado y sus cargas, con arreglo a la normativa vigente, disponiendo la emisién y
notificacién de los FUN correspondientes, los cuales deben ser puestos a disposicion del
afiliado y/o de su empleador o entidad encargada del pago de su pension, para el
descuento y retencion de tales cotizaciones con cargo a sus remuneraciones y/o
pensiones, para su posterior declaracion y pago directo a la aseguradora a més tardar, el
dia 10 del mes siguiente de su retencion.

Esgrime que, existen asimismo para la aseguradora, obligaciones de no hacer, dentro de
la cual, para los fines de esta demanda, estad la de no cobrar o, en su caso, retener
excesos de cotizacidn, ya sea obtenidos de manera accidental (por error en la declaracién
y pago del empleador, bonificaciones extraordinarias o descuento del 7% por mas de un
empleador), como, en la especie, por un hecho imputable a la propia Isapre, sobre la
base de un calculo realizado con cargo a indices y factores inexistentes en el
ordenamiento juridico que rige la convencion, al momento de la retencién y del pago.
Dicho de otra forma, abstenerse ejercer facultades que la Ley ya no le reconoce, al
momento de la contravencidn.

Anade que el andlisis anteriormente expuesto tiene por objeto sentar las bases de la
legitimacion activa del demandante para el ejercicio de esta accién y la legitimacion
pasiva, por parte de Cruz Blanca. En efecto, el articulo 1552 del Codigo Civil establece
que en los contratos bilaterales ninguno de los contratantes esta en mora dejando de
cumplir lo pactado, mientras el otro no lo cumple por su parte, o no se allana a
cumplirlo en la forma y tiempo debidos. Desde esta perspectiva, hemos sostenido que
don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, en todo momento, ha dado integro, cabal y
oportuno cumplimiento a las obligaciones derivadas del contrato de salud previsional
vigente entre las partes.

Aduce que la legitimacién pasiva de Isapre Cruz Blanca viene dada por el cobro
arbitrario e ilegal de una cotizacién calculada con cargo a una tabla de factores de riesgo
inexistente en el ordenamiento juridico nacional constituye un incumplimiento flagrante
de las obligaciones derivadas del contrato, por parte de Isapre Cruz Blanca

Por otro lado, revela el actor que la regla general establecida en el Codigo Civil en

materia de incumplimiento contractual esta consagrada en el articulo 1489 del citado
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cuerpo legal, relativo a la condicion resolutoria ticita que va envuelta en todo contrato
bilateral y que consiste en el incumplimiento de una de las partes a lo pactado. Esta
disposicion otorga al acreedor diligente un derecho alternativo: de demandar el
cumplimiento forzado de la obligacién, en naturaleza, o bien la resolucion del contrato,
retrotrayendo a las partes al estado anterior a la celebracién del contrato, en ambos
casos, con indemnizacién de perjuicios.

Manifiesta que, tradicionalmente, se ha sostenido que la accion de indemnizacion de
perjuicios compensatoria no es autébnoma, como remedio juridico de reparacién frente a
un incumplimiento contractual. Este tdpico reviste trascendental importancia, puesto que
sostener que frente al incumplimiento de un contrato bilateral el acreedor solo puede
demandar al deudor incumplidor la resolucién del contrato o el cumplimiento forzado de
éste y, en ambos casos, una indemnizacion de perjuicios complementaria, significa
desconocer su derecho a solicitar la indemnizaciéon compensatoria como unico remedio
por incumplimiento, remedio procesal que es el mas adecuado a aquellos contratos en los
cuales el incumplimiento del deudor es parcial y aquellos de tracto sucesivo, como en el
caso de la convencién ad litem.

Matiza que, por ese motivo, el legislador reconoce al acreedor de una obligacién de
hacer la facultad para demandar la indemnizacién compensatoria como un remedio
autonomo por incumplimiento, toda vez que el articulo 1553 del Codigo Civil le
permiten solicitar tal indemnizacién frente a la inejecucion del deudor, sin exigir como
requisito previo que el acreedor demande la resolucion o cumplimiento forzado del
contrato.

Art. 1553. Si la obligacign es de hacer y el deudor se constituye en mora, podra pedir el
acreedor, junto con la indemnizacion de la mora, cualquiera de estas tres cosas, a
eleccion suya:

1% Que se apremie al deudor para la ejecucion del hecho convenido;

2% Que se le autorice a ¢l mismo para hacerlo ejecutar por un tercero a

expensas del deudor;

3% Que el deudor le indemnice de los perjuicios resultantes de la infraccion

del contrato.

Desde el siglo XIX hasta nuestros dias, la jurisprudencia de los Tribunales Superiores de
Justicia ha sido erratica al pronunciarse sobre la indemnizaciéon de perjuicios como
remedio autonomo al cumplimiento forzado y a la resolucién del contrato en caso de un
incumplimiento contractual. Sin embargo, la Excma. Corte Suprema ya ha zanjado la
discusion en su mas reciente jurisprudencia, que no ha venido sino a unificar criterios
conforme a las lineas de andlisis doctrinal vigentes de la naturaleza de los derechos del
acreedor diligente, frente a un evento de cumplimiento, en el Derecho Civil moderno: en
la actualidad, para nuestra jurisprudencia la acciéon de indemnizacién de perjuicios es un
remedio procesal autonomo a la resolucion del contrato o el cumplimiento forzado,

cualquiera sea la naturaleza de la obligacion incumplida.
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Asi en sentencia de fecha 15 de mayo de 2014, dictada por la Primera Sala de la
Excma. Corte Suprema, en Autos sobre recurso de casacion en el fondo Rol N° 720-
2013, el Supremo Tribunal, senalé en lo pertinente: “parece oportuno aclarar que,
conforme a los principios que integran el Codigo Civil, no se observan las particulares
motivaciones que podr/an inducir a privar a los afectados de dirigir las acciones en la
forma y del modo como mejor se ajusten a sus intereses, desde el momento que el
derecho civil otorga a las personas el principio de libre disposicion de sus bienes y
autonomya de la voluntad, todo lo cual lleva a reconocer las mayores prerrogativas al
momento de someter las pretensiones al drgano jurisdiccional. Es por lo anterior que
esta Corte Suprema ha reconocido la independencia y autonomsa de las acciones
indemnizatorias, sean estas moratorias o perentorias, las que cualquiera sea la naturaleza
del objeto de la prestacion, pueden impetrarse en forma exclusiva, desde el momento
que el legislador ha establecido su procedencia y la forma mgas usual de interposicion,
pero no ha prohibido la que en mejor forma repare integralmente el dasio derivado del
incumplimiento. [...]

Entonces, ante la entidad independiente que la ley prevé en general, no existen razones
para vincularla de manera determinante con cada una de aquellas acciones de resolucion
y cumplimiento, como tampoco para entenderla accesoria a las mismas. "La
indemnizacign permite colmar toda aquella parte del interés del acreedor insatistecho
por causa de incumplimiento, a la que los otros remedios no llegan o no pueden llegar,
permitiendo as/ la realizacion del interés del acreedor en la prestacion, afectada por el
incumplimiento”. (4lvaro Vidal, La proteccion del comprador: Régimen de Ia
Convencion de Viena y su contraste con el Cgdigo Civil, Edit. Universitarias de
Valparasso, pag. 198). [...] En este mismo sentido, la profesora Patricia Lopez Diaz, en
su publicacion sobre "La indemnizacion compensatoria por incumplimiento de los
contratos bilaterales como remedio

autonomo en el Derecho Civil Chileno" (Revista Chilena de Derecho Privado N° 1)),
sostiene: "Un segundo enfoque para abordar dicha autonomja, consiste en sostener que
el acreedor opta por demandar directamente la indemnizacion de los perjuicios
derivados del incumplimiento del contrato, con el sglo propgsito de alcanzar la
indemnizacign plena. El acreedor no podr/a obtener tal indemnizacign si demandara el
cumplimiento forzado del contrato pues no existir/an perjuicios por Incumplimiento
compensatorio- o la resolucion- dado que en este caso la indemnizacion tendria el
cardcter de complementaria, de modo que no abarcaria todos los perjuicios derivados
del incumplimiento.” Continza sesialando que "el ejercicio de la accion indemnizatoria
implica la renuncia al cumplimiento forzado o a la resolucion del contrato. La
indemnizacign se presenta entonces como un remedio autgnomo, cualquiera sea la
forma en que se ejecute la obligacion; la unica diferencia es el efecto inmediato derivado
de la indemnizacion, toda vez que si se trata de un contrato de tracto sucesivo permite

al acreedor seguir vinculado juridicamente al deudor, una vez que é&ste le indemnice los
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perjuicios; y si el contrato es de ejecucion instantgnea o ejecucion diferida conlleva la
extincion del contrato -efecto que el acreedor ha asumido, y por consiguiente, le resulta
irrelevante-.
Notese que tal extincion del contrato no equivale a la resolucign, dado que si as/ fuera la
indemnizacign de perjuicios sera complementaria y no plena. Esta es, por tanto, la
forma correcta de entender la autonomja indemnizatoria por incumplimiento de un
contrato bilateral.”
Agrega el demandante que de esta manera, el derecho del acreedor a demandar
directamente la indemnizacién de perjuicios como remedio procesal autéonomo a la
resolucion del contrato o el cumplimiento forzado, en el caso de las obligaciones de
hacer, se encuentra fuera de toda discusién por aplicaciéon del principio de espacialidad
del articulo 1553 por sobre el articulo 1489 del Codigo Civil y, a mayor abundamiento,
al dia de hoy, la autonomia de esta accion, para el caso de incumplimiento contractual,
es reconocido por la Jurisprudencia de la Excma. Corte Suprema, con independencia de
la naturaleza de la obligacion que se trate.
Interpreta que el analisis que antecede tiene relevancia respecto del incumplimiento de
Isapre Cruz Blanca de la obligaciéon de calcular y determinar el precio de la cotizacién a
pagar por el Afiliado y sus cargas, con arreglo a la normativa vigente, disponiendo la
emision y notificacidon de los FUN correspondientes, los cuales deben ser puestos a
disposiciéon del afiliado y/o de su empleador o entidad encargada del pago de su
pensién, para el descuento y retencion de tales cotizaciones con cargo a sus
remuneraciones y/o pensiones, para su posterior declaracion y pago directo a la
aseguradora a mas tardar, el dia 10 del mes siguiente de su retencién y que como tal, es
una obligacién de hacer. Ahora, respecto de la obligacién de la no cobrar o, en su caso,
retener excesos de cotizacion, sobre la base de un calculo realizado con cargo a indices y
factores inexistentes en el ordenamiento juridico que rige la convencion, al momento de
la retencion y del pago o, dicho de otro modo, abstenerse ejercer facultades que la Ley
ya no le reconoce, al momento de la contravencion, dicha contravencién representa el
incumplimiento de una obligaciéon de no hacer, la cual siempre se resuelve con la
correspondiente indemnizacién de perjuicios, conforme lo dispuesto en el inciso 1° del
articulo 1555 del Codigo Civil:
Art. 1555 inc. 1° Toda obligacion de no hacer una cosa se resuelve en la de indemnizar
los perjuicios, si el deudor contraviene y no puede deshacerse lo hecho.
Infiere que en definitiva, con independencia de la naturaleza juridica de la obligacion
que se estime incumplida y muy en especial considerando el caracter de tracto sucesivo
que tiene el contrato de salud previsional, en la especie resultaria plenamente procedente
demandar en forma auténoma la indemnizacién de todos los perjuicios ocasionados por
la recurrida a don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones antedichas, sin resultar menester la persecucion del
cumplimiento forzado de tales obligaciones ni la resolucién del contrato.
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Expone que respecto a los presupuestos copulativos para la procedencia de la
indemnizacién de perjuicios contractuales, cita como fallo rector en la materia, el dictado
por la Primera Sala del Supremo Tribunal con fecha 7 de Septiembre de 2010, en autos
Rol N° 1089-2009, aplicandolos al caso que nos convoca: “Esta Corte Suprema ha
sezialado que los presupuestos copulativos para la procedencia de la indemnizacign de
perjuicios contractuales son: a) Vinculacign juridica, negocio, convencign o contrato; b)
Obligaciones que dan origen a prestaciones que debe satisfacer el deudor al acreedor; c)
Incumplimiento de la obligacidn previamente establecida; d) Hecho de la imputacign del
incumplimiento o culpabilidad; e) Perjuicios; 1) Relacion de Causalidad entre
Incumplimiento y Perjuicios; g) Ausencia de causales de justificacion, exencign y
extincion de la responsabilidad del deudor; h) Mora del deudor.

Por lo anterior, analizd uno a uno, cada uno de estos elementos.

a) Vinculacion juridica, negocio, convencign o contrato.

expone que, en la especie, el contrato de salud previsional y sus respectivas
modificaciones, suscrito por las partes el dia mes de abril de 2002 y vigente a la fecha.

b) Obligaciones que dan origen a prestaciones que debe satisfacer el deudor al acreedor.
Subraya que desde la perspectiva de Cruz Blanca, la obligacién de calcular y determinar
el precio de la cotizacidén a pagar por el Afiliado y sus cargas, con arreglo a la normativa
vigente y la obligacion de no cobrar o, en su caso, retener excesos de cotizacion, sobre la
base de un célculo realizado con cargo a indices y factores inexistentes en el
ordenamiento juridico que rige la convencién, al momento de la retencién y del pago o,
dicho de otro modo, abstenerse ejercer facultades que la Ley ya no le reconoce.

¢) Incumplimiento de la obligacion previamente establecida

Agrega que, en la especie, nos encontramos frente a una contravenciéon por parte de la
demandada, de las disposiciones legales de orden publico que regulan el contrato de
salud previsional que la vincula con Gustavo Ricardo Achurra Rojas. Y, en este caso,
esta infraccién de la normativa de prevision y de seguridad social que rige la convencién,
se funde con las obligaciones propias derivadas de la misma. Es en ese orden de ideas
donde nos encontramos con un evento de contravenciéon legal que, al mismo tiempo,
configura un incumplimiento de las obligaciones propias del contrato de salud
previsional, por parte de la demandada, incumplimiento que se traduce en un cobro
excesivo de cotizaciones de salud por aplicacion ilegal de una tabla de factores de riesgo
que incorpora elementos discriminatorios que no forman parte de la legislacion que rige
la convencion, desde el mes de agosto de 2010 y que, como tal, da pie a la obligacién de
la demandada, de resarcir al Afiliado, todos los perjuicios ocasionados a consecuencia de
dicha contravencion.

d) Hecho de la imputacion del incumplimiento o culpabilidad.

Enuncia que la imputabilidad se traduce en que el incumplimiento se debe a dolo o
culpa del deudor. La culpa, es la falta de diligencia o cuidado en la ejecuciéon de un

hecho o en el cumplimiento de una obligacién. La culpa contractual, consiste en la falta
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de cuidado en el cumplimiento de una obligacién. La culpa contractual, a diferencia de
la extracontractual, regida por el articulo 1698 del Coédigo Civil, se presume vy, del
mismo modo, a diferencia de aquel tipo de culpa, en que admite graduacion.

Articulo 44 Cgdigo Civil. “La ley distingue tres especies de culpa o descuido (...) Culpa
grave, negligencia grave, culpa lata, es la que consiste en no manejar los negocios ajenos
con aquel cuidado que aun las personas negligentes y de poca prudencia suelen emplear
en sus negocios propios. Esta culpa en materias civiles equivale al dolo (...) Culpa leve,
descuido leve, descuido ligero, es la falta de aquella diligencia y cuidado que los hombres
emplean ordinariamente en sus negocios propios. Culpa o descuido, sin otra calificacion,
significa culpa o descuido leve. Esta especie de culpa se opone a la diligencia o cuidado
ordinario o mediano (...) El que debe administrar un negocio como un buen padre de
familia es responsable de esta especie de culpa (...) Culpa o descuido levisimo es la falta
de aquella esmerada diligencia que un hombre juicioso emplea en la administracion de
sus negocios importantes. Esta especie de culpa se opone a la suma diligencia o cuidado
()

/De qué tipo de culpa responde el deudor en los distintos tipos de contratos?”. Arguye
que la respuesta la entrega el articulo 1547 inciso 1° del Cédigo Civil: “El deudor no es
responsable sino de la culpa lata en los contratos que por su naturaleza sdlo son tiles al
acreedor; es responsable de la leve en los contratos que se hacen para beneficio
reciproco de las partes; y de la levisima, en los contratos en que el deudor es el unico
que reporta beneficio ”.

Consigna que en el caso de marras estamos frente a un contrato sinalagmatico perfecto,
oneroso y conmutativo, cediendo en beneficio reciproco de ambas partes, lo cual impuso
obligaciones a Isapre Cruz Blanca por las que debia responder de culpa leve, esto es,
emplear un cuidado o diligencia medianos. Aflade que conforme lo latamente expuesto a
lo largo de este libelo y conforme se acreditara en el curso de este proceso, Isapre Cruz
Blanca ha incurrido en una contravencién culpable, que puede incluso encasillarse
dentro de los estandares de la culpa lata o grave, equivalente al dolo civil manifestado
por la intencion de obtener un beneficio antijuridico a costa del empobrecimiento
sostenido de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas quien de manera creciente debid
soportar en su patrimonio, la imposicion de una cotizacién de salud, cada vez mas
onerosa, por la aplicacion arbitraria e ilegal de aquellos elementos declarados
inconstitucionales y, por ende, desterrados del ordenamiento juridico que rige la
convencidn entre las partes.

Profundiza que no puede, en ese sentido la demandada excusarse en un supuesto
“cumplimiento” de instrucciones controvertibles que, sobre la materia, haya tenido la
Superintendencia de Salud, cuya interpretacién de las normas pertinentes no es
vinculante para la parte que represento ni tampoco para los Tribunales de Justicia. A
mayor abundamiento, el erratico criterio del ente fiscalizador, sobre esta materia, ha sido

sistematicamente contrariado por la nutrida jurisprudencia de los Tribunales Superiores
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de Justicia, a que hemos aludido precedentemente y por el propio Tribunal
Constitucional. A mayor abundamiento, el cuestionable criterio adoptado por el aquel
entonces Superintendente de Salud, Luis Romero quien a su vez — y de manera mas
cuestionable aun — ha sido presidente de dos de las mas grandes instituciones de salud
previsional, constituye una simple interpretacién administrativa, sesgada y construida
sobre la base de un desprecio total del principio de igualdad ante la ley, de jerarquia
constitucional y que motivd precisamente, la derogacién de los numerales 1 a 4 del
articulo 199 de la Ley de Isapres.
Narra que el caricter arbitrario, ya ha sido declarado entre las partes del contrato, en la
sentencia recaida en el recurso de proteccién ingreso Corte N° Proteccion-35556-2021,
lo cual viene en pavimentar, con mayor asidero la imputabilidad a la demandada de este
incumplimiento contractual y los perjuicios que de ello han derivado, conforme se
analizara a continuacién. Sin embargo, el actual conocimiento de la ilicitud de proceder
deviene no tUnicamente del fallo recaido en el recurso de proteccién interpuesto en
beneficio del Afiliado, con anterioridad, sino ademas en las miles de sentencias que mes a
mes se dictan en contra de la Isapre demandada sobre esta misma materia. Es un hecho
publico y conocido que las Isapres enfrentan de manera cada vez mas creciente, recursos
de proteccion derivados precisamente del empleo arbitrario e ilegal de la tabla de
factores de riesgo, cuyos elementos han sido derogados del ordenamiento juridico
nacional hace mas de 10 afios.
Matiza que la circunstancia de que mes a mes, la demandada siga empleando esta
formula de calculo en perjuicio de sus afiliados, pese a instruirsele lo contrario en
mnumerables fallos, da cuenta de un proceder contumaz, y de un nivel de conocimiento
y voluntad, de obtener un provecho antijuridico a costa de esta parte que permite
calificar, al menos, de negligente su proceder, para fines de establecer la imputabilidad
que ahora hemos analizado.
e) Perjuicios.
Define el actor que dafno o perjuicio es todo detrimento experimentado en los bienes o
en la persona fisica, intelectual, moral o afectiva. El objetivo de la indemnizacién de
perjuicios es la reparacion del dafio causado, el restablecimiento patrimonial de las
partes. No puede ser objeto de lucro. No debe ser hipotético o eventual. Debe ser cierto
en cuanto a su existencia y en cuanto a su extension, asi como respecto al monto del
perjuicio experimentado.
Aduce que la presente demanda, persigue la indemnizacién correspondiente a las
siguientes categorias de dafos y perjuicios:

- Dajio Patrimonial.
Manifiesta que el articulo 1556 del Codigo Civil se refiere a los distintos tipos de
perjuicios reconocidos por el legislador: “La indemnizacion de perjuicios comprende el
dasio emergente y lucro cesante, ya provengan de no haberse cumplido la obligacion, o

de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado el cumplimiento (...)
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Exceptzanse los casos en que la ley la limita expresamente al dasio emergente”. En el
marco de dicha disposicion deben reconocerse a Gustavo Ricardo Achurra Rojas los
siguientes perjuicios:

Dafio _emergente: es el perjuicio directo ocasionado al acreedor a consecuencia del

incumplimiento de la obligaciéon por parte del deudor. Dentro de este concepto y para el
caso de marras, se deben reconocer todos los excesos de cotizaciones cobrados por Isapre
Cruz Blanca a Gustavo Ricardo Achurra Rojas, con cargo a 43 meses de cotizaciones de
salud, por un total proyectado de UF 440,965, por su equivalente en pesos al dia del
pago efectivo. Lo anterior, sin perjuicio de los excesos que sigan cobrandose al Afiliado
por aplicacién ilegal de la tabla de riesgos y sin perjuicio de la determinacidén exacta de
su monto a ser realizada del analisis pormenorizado de los documentos contractuales y
certificados de cotizaciones pagadas que seran tenidos a la vista en la etapa procesal
pertinente.

Agrega que tales excesos se encuentran graficados en detalle en la seccion 2. del
Capitulo I de la presente demanda, a la cual, por motivos de economia procesal, nos
remitimos integramente y, al dia de hoy ascienden en pesos a la suma de $15.483.163
(quince millones cuatrocientos ochenta y tres mil ciento sesenta y tres pesos), sin perjuicio
del calculo final a ser realizado en la etapa procesal correspondiente.

Sugiere que de manera subsidiaria y para el evento que se estime aplicable, en la
especie, el criterio de la Excma. Corte Suprema, graficado en fallos dictados el pasado
30 de noviembre de 2021, venimos en solicitar que los excesos de cotizacion sean
calculados entre el sexagésimo mes anterior a la notificacion de la presente demanda y
hasta el mes de abril de 2022, considerando como precio final del plan, que debid ser
pagado durante el periodo, la multiplicaciéon del precio base por un factor de grupo
familiar que considere unicamente al numero de beneficiarios del mismo como una
unidad; y, con posterioridad a dicha fecha, multiplicando el precio base del plan, por el
factor de grupo familiar resultante de la aplicacién de los factores de riesgo contenidos
en la tabla unica fijada por la Superintendencia de Salud mediante circular IF 343,
reservandose esta parte, el derecho de realizar el calculo correspondiente, en la etapa de
observaciones a la prueba.

Lucro cesante: arguye que como parte de los dafios patrimoniales cuya reparacion se
solicita se encuentra el lucro cesante generado al Afiliado, derivado directamente de la
contravencion de la demandada a las obligaciones del contrato que las vincula. El lucro
cesante puede definirse como la pérdida del incremento neto que habria tenido el
patrimonio del demandante de no haber mediado el incumplimiento. Refiriéndose a la
materia, la jurisprudencia nacional ha afirmado que el lucro cesante “lo constituyen los
intereses del capital en que se avaliza o estima el monto real y efectivo del perjuicio
causado ”. Expuesto lo anterior acerca de la naturaleza de este dafio patrimonial y su
forma de apreciacion, en la especie se demanda el lucro cesante consistente en los

intereses corrientes aplicados a todos los excesos de cotizacién pagados por don Gustavo
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Ricardo Achurra Rojas a la demandada, con motivo del empleo de la tabla de factores
de factores de riesgo, derogada por el Tribunal Constitucional, para el calculo y cobro
de sus cotizaciones de salud.

Expone que los intereses corrientes representan en este caso la rentabilidad razonable y
cierta que don Gustavo Ricardo Achurra Rojas habria obtenido del capital que se
desting a tales excesos y que, evidentemente, se dejo de percibir. Teniendo presente la
apreciacion prudencial de este dafio, S.S. debe tener presente que, la parte que
represento tenia una razonable expectativa de incrementar su patrimonio con esos
ingresos o valores, pues de no mediar la contravencion por parte de la demandada, a las
normas de prevision y seguridad social que rigen el contrato de salud entre las partes, es
altamente probable que el Afiliado haya podido percibir los intereses corrientes,
aplicados sobre tales cantidades, segiin un curso normal de los acontecimientos, y por
ello esta regla cumple el requisito de certidumbre, exigido por la jurisprudencia nacional.
En base a la rentabilidad promedio esperable para una operacion de crédito de dinero
en condiciones regulares, resulta aplicable la tasa de interés corriente para operaciones
no reajustables en moneda nacional de 90 dias o mas, inferiores o iguales al equivalente
de 50 unidades de fomento, conforme la fijacion de dicho indice, por parte de la
Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, hasta el mes de diciembre de
2018 vy, a contar del mes siguiente, por parte de la Comision de Mercado Financiero,
todo ello, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 6 y 6 bis de la Ley 18.010.
Adiciona el actor que tales intereses deben ser aplicados a cada uno de los excesos
generados durante el periodo cubierto por esta demanda, considerados como capital, de
acuerdo a la tasa de interés corriente vigente al momento de su generacion y durante el
nimero de meses transcurridos desde su cobro ilegal y la fecha de la presente demanda.
Del mismo modo, para dicho calculo, sostiene que debe tenerse en consideracion lo
establecido en el inciso final del articulo 9 de la Ley N° 18.010, que estipula: “Los
intereses correspondientes a una operacign vencida que no hubiesen sido pagados se
incorporargn a ella, a menos que se establezca expresamente lo contrario ”. Desde ya, no
se deben confundir los intereses corrientes que hemos demandado, como elemento de
valoracion del lucro cesante sufrido por el Afiliado, con los intereses legales debidos por
la demandada, desde la notificacion de la presente demanda, de conformidad a lo
prevenido en el articulo 1557 del Codigo Civil. En efecto, naturalmente el lucro cesante
diverge de los intereses legales producto de la dictacion de la sentencia, tal y como
aparece enunciado en el articulo 129 del Codigo Organico de Tribunales, cuyo inciso 1°
establece que “Tampoco sufrira la determinacién (de la cuantia) alteraciéon alguna en
razén de lo que se deba por intereses o frutos devengados después de la fecha de la
demanda, ni de lo que se deba por costas o dafios causados durante el juicio”.

En base al sobreprecio cobrado mes a mes al Afiliado, de acuerdo a las estimaciones
realizadas en la seccién 2. del Capitulo I de la presente demanda y teniendo en vista los

indices publicados por las reparticiones indicadas precedentemente, los intereses
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corrientes demandados a titulo de lucro cesante en favor de don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas ascenderian a la suma de $24.677.865 (veinticuatro millones seiscientos
setenta y siete mil ochocientos sesenta y cinco pesos), conforme a la liquidacion
acompanada en un otrosi. Todo ello, sin perjuicio de los intereses corrientes que se sigan
devengando con cargo a los excesos cobrados al Afiliado, en tanto la demandada
continfie aplicando la tabla de factores de riesgo para el calculo del precio de su plan de
salud.

- Dajio Moral.
Precisa el demandante que, siguiendo con el anglisis de los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de la demandada, nos referimos a los dafios morales demandados, que
sin duda constituyen las afectaciones a los bienes juridicos de mayor entidad, y que en el
caso de Gustavo Ricardo Achurra Rojas revisten una particular gravedad vy significancia.
Es el dolor, afliccién o sufrimiento fisico o moral que experimenta la persona. Desde la
perspectiva de la responsabilidad contractual, la doctrina y jurisprudencia modernas le
dan cabida fundandose en que los articulos 2314 y 2329 estatuyen la indemnizacion de
perjuicios proveniente de todo dafio, sea patrimonial y moral. Como se sabe, ante todo
la indemnizacién del dafo moral se identifica con la expresién latina pretium doloris o
“precio del dolor”. Desde esta perspectiva, el dafio moral puede consistir en una aflicciéon
fisica o meramente psiquica, esto es, como un sufrimiento fisico (corporal) o como una
angustia moral. Asi lo ha sostenido univocamente la jurisprudencia nacional, desde el
reconocimiento del dafio moral en 1920, utilizando expresiones tales como las siguientes:
“debe entenderse que el dafio moral existe cuando se ocasiona a alguien un mal, un
perjuicio o una aflicciéon en lo relativo a sus facultades espirituales, vale decir, cuando se
ocasiona a una persona un dolor o afliccién en sus sentimientos”; “el dafio moral consiste
en el dolor, la afliccion, el pesar que causa en los sentimientos o afectos el hecho ilicito,
ya sea en la victima o en sus parientes mdas proximos”; pesar, dolor o afliccién que
experimenta la victima”, entre otras.
Concreta que en la especie concurre este dafo, pues el demandante ha debido enfrentar
la afliccidon de verse expuestas a soportar durante largos afios, injustificadamente,
mayores cargas patrimoniales para acceder a un derecho basico y elemental como lo es
la proteccion de su salud y la de su familia. Asimismo, ha debido enfrentar la afliccion
de verse expuesta a perder parte de la cobertura de salud con que cuenta, al enfrentarse
a la contingencia cierta de renunciar a ciertas prestaciones al cambiarse a un plan con
peores condiciones, o tener que desafiliarse y migrar al sistema de salud publico, por
razones puramente economicas. En efecto, la demandada se ha aprovechado, sin ningun
miramiento, de las deficiencias estructurales del sistema de salud publico. Es conocedora
de su inaceptable calidad. Asi, sabiendo que el demandante y la colectividad de sus
afiliados, en general, se sienten constrefiidos a soportar cuanto se les imponga para evitar

migrar al sistema publico.
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Relata que, ante cualquier emergencia, el Afiliado o sus cargas familiares podrian
enfrentarse a requerir prestaciones médicas cuyo valor no pueden costear por si mismas,
sin la cobertura adecuada, es una situacién sumamente angustiante para cualquier
afiliado al sistema previsional privado de salud, preocupado por la integridad de su vida
y la de sus seres queridos.

Afiade que esta afectacion a la integridad psiquica de Gustavo Ricardo Achurra Rojas
proviene de la afliccién y angustia por las serias consecuencias personales, familiares y
econdmicas de perder su cobertura previsional de no poder seguir soportando el enorme
sobreprecio impuesto por la demandada y que en definitiva se encuentra frente a un
dafio moral derivado de la afectacion de la dignidad humana, en especial teniendo
presente que el quid del presente caso versa sobre la aplicacién sistematica e ilegal por
parte de la demandada en perjuicio de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, de una
tabla de factores de riesgo por edad, sexo y condicidén, cuyos elementos han sido
considerados como inconstitucionales y derogados del ordenamiento juridico nacional,
por atentar contra importantes derechos y garantias constitucionales entre las que figura
el derecho a la igualdad ante la ley, de propiedad, de proteccién de la salud, y a la
seguridad social, todos reconocidos a todas las personas en atencion precisamente al
respeto de la dignidad de la persona humana. La cautela de aquellos derechos ya fue
obtenida por don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, mediante sentencia dictada por la
Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso en el recurso de proteccién conocido bajo el
rol de ingreso N° Proteccion-35556-2021.

Afirma que la demandada Isapre Cruz Blanca ha incurrido en acciones que afectaron
gravemente la dignidad humana de Gustavo Ricardo Achurra Rojas. Puntualiza que la
Constitucion contiene un expreso reconocimiento a la dignidad humana, desde dos
perspectivas: como el sustrato o fundamento de los derechos fundamentales y como un
limite al ejercicio de los poderes publicos (arts. 1 y 5). La dignidad humana evoca
precisamente la pretension de otorgarse y otorgar a todos, sin distincion, el derecho a
vivir sin ser victima de instrumentalizaciones o humillaciones.

Declara el actor que la afectaciéon se produce desde el momento que las Isapres
instrumentalizan la necesidad de los afiliados al sistema de acceder a mejores
prestaciones y coberturas que las que ofrece el sistema de salud publico, para obtener
una mayor ganancia que la que corresponde, torciendo a su beneficio las disposiciones
del contrato de salud previsional vigente, regido como se ha dicho, por normas de orden
publico y que por ende, escapan de la autonomia de la voluntad o clausulado particular
de las partes.

Asegura que la demandada hace uso de facultades que, sin bien el marco legal
construido como “traje a la medida” de sus intereses, le reconocia con anterioridad al
mes de Agosto de 2010, se encuentran al dia de hoy totalmente proscritas del
ordenamiento juridico que rige su actividad, forzando a sus afiliados, afio tras afo, a

aceptar condiciones cada vez mas gravosas, angustiantes y aflictivas.
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(Gomo se procede en este caso a la acreditacién, a la prueba del dafio moral? La
demandante estima absolutamente innecesario y redundante acudir a certificados
médicos u otros medios analogos, maxime si se considera el prolongado periodo en que
esta afectacion de derechos constitucionales del Afiliado ha tenido lugar. Parece del
mismo modo inoficiosa la prueba testimonial, por cuanto el dolor y afliccion emocional
provocada por esta abusiva situacion no siempre se externalizan, sino que se manifiestan
en una frustracion larvada en el interior del individuo y que permite explicar facilmente,
fendmenos psicologicos de orden colectivo, como un descontento y desconfianza
generalizados hacia el sistema de salud y seguridad social imperante, que han devenido
en actos de protesta y un estallido social por todos conocido.

En criterio del demandante, deben tenerse en consideraciéon los siguientes indicios que
fluyen del mérito de las pruebas acompanadas a esta demanda y que seran rendidas en
el curso del proceso, los cuales, por su caracter grave, preciso y concordante, deberan ser
calificados como tales para el establecimiento de la correspondiente presuncién judicial,
de conformidad a lo dispuesto en el articulo 1712 del Codigo Civil:

(1) Entidad econémica del dafio patrimonial directo provocado por la contravencion de la
demandada: en la especie $15.483.163.- por concepto de excesos de cotizacién y
$24.677.865.- referido a la utilidad esperable de la inversion promedio de dichos fondos,
durante todo el periodo cubierto por esta demanda;

(i1) Temor vy afliccién graves para el Afiliado de verse privado tanto él como su familia,
de las coberturas previsionales de salud validamente elegidas en el sistema privado, por la
imposibilidad de seguir costeando el enorme sobreprecio impuesto por la demandada,
para el acceso a las coberturas de su plan de salud;

(i11) Instrumentalizaciéon de la demandada de un sistema de seguridad social — privado
que por largos afnos ha presentado graves falencias y que, como tal, le permite recaudar
directamente, con cargo a las remuneraciones y/o pensiones del Afiliado, cotizaciones
descontadas por el empleador o entidad encargada del pago de la pension, sin que el
Afiliado pueda tener control alguno del monto que le es descontado mes a mes desde sus
Ingresos.

(iv) Afectacion de derechos de corte constitucional emanados directamente de la dignidad
de la persona humana, producto de un encarecimiento artificial por parte de la
demandada, del costo para el acceso al seguro social de salud privado, en desmedro del
afiliado, afectacion de derechos que, como tal, ya ha sido reconocida en el marco del
recurso de protecciéon Rol de Ingreso N° Proteccion-35556-2021.

En sintesis, defiende el actor que resulta de evidente que el proceder negligente,
arbitrario e ilegal de la demandada en la ejecucion de las obligaciones derivadas del
contrato de salud previsional suscrito con don Gustavo Ricardo Achurra Rojas,
aplicando durante largos afios un sobreprecio determinado por factores derogados del
ordenamiento juridico nacional, obteniendo un provecho patrimonial antijuridico a costa

del empobrecimiento sostenido de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, afectd
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gravemente la dignidad humana del Afiliado, perjuicio que debe ser reparado con la
indemnizacion de perjuicios procedente.

Concluye que, por ese motivo, viene el actor en solicitar, por concepto de indemnizacion
de perjuicios por dafio moral, en beneficio de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, la
suma total de $5.000.000.- (cinco millones de pesos).

1) Relacion de Causalidad entre Incumplimiento y Perjuicios.

Recalca que los perjuicios aludidos precedentemente, sufridos por su representada, han
sido consecuencia directa e inmediata del incumplimiento por parte de Isapre Cruz
Blanca a las obligaciones legales derivadas del contrato de salud previsional que la
vincula con Gustavo Ricardo Achurra Rojas y que emanan de las normas de orden
publico que rigen dicha convencién, de tal suerte que, de no mediar dicha
contravencion, el Afiliado hubiera ahorrado UF 10,255 cada mes, en cotizaciones de
salud previsional, no viendo mermadas sus remuneraciones y/o pensiones y, por
supuesto, teniendo la opcidon de invertir tales fondos en ahorro o proyectos personales,
todo lo cual da sustento a los conceptos demandados en la seccion 6.5. que antecede.

g) Ausencia de causales de justificacion, exencion y extincion de la responsabilidad del
deudor.

Aclara que ninguna de las cuales se verifica en la especie.

h) Mora del deudor

Conforme lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 1551 del Codigo Civil, “el deudor
estd en mora cuando no ha cumplido la obligacion dentro del término estipulado, salvo
que la ley en casos especiales exija que se requiera al deudor para constituirle en mora”.
En lineas anteriores el actor afirma haber identificado las obligaciones legales y
contractuales incumplidas por parte de la demandada, como obligaciones de hacer
(calcular y cobrar el precio legal y justo por el acceso a la cobertura de salud del
demandante) y de no hacer (no cobrar ni retener excesos de cotizacidén). Tales
obligaciones, como se sefialara y de acuerdo a la naturaleza del contrato de salud, que es
de tracto sucesivo, deben ser cumplidas mes a mes por la demandada, al momento de
imponer la retencion y cobro de las cotizaciones de salud con cargo a las
remuneraciones y/o pensiones del Afiliado y respecto de los excesos cobrados al Afiliado,
durante los ultimos 5 afos, la demandada incurrig en el incumplimiento definitivo de
tales obligaciones, en cada uno de los periodos mensuales cubiertos por la presente
demanda.

El articulo 1553 N° 3 del cédigo Civil establece que “si la obligacion es de hacer y el
deudor se constituye en mora, podrd pedir el acreedor, junto con la indemnizacion de la
mora, que el deudor le indemnice de los perjuicios resultantes de la infraccion del
contrato .

Como conclusiones, el actor hace un resumen de los antecedentes y argumentos de la

presente demanda en los siguientes términos:
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a. Que Gustavo Ricardo Achurra Rojas se encuentra afiliado(a) a Isapre Cruz Blanca,
desde el mes de abril de 2002, fecha en la cual suscribi¢ un contrato de salud previsional
y formulario unico de notificacién, que inicig la relacién contractual que mantiene con la
demandada, hasta la fecha.

b. Que desde el inicio de su afiliacion Isapre Cruz Blanca ha calculado y cobrado el
precio final del plan de salud de salud de Gustavo Ricardo Achurra Rojas, quien a la
fecha tiene 67 afios de edad, mediante la multiplicacion del PRECIO BASE de dicho
plan, ascendente a UF 2,930, por una TABLA DE FACTORES DE RIESGO, aplicada
al Afiliado y cada una de sus cargas, en funcién de su edad y sexo y cuya sumatoria
(definida como “factor de grupo familiar”), actualmente es de 5,500 lo cual determina un
precio final en de UF 16,115 mensuales (excluyendo GES y beneficios adicionales).

c. Que con fecha 6 de agosto de 2010, el Tribunal Constitucional, en sentencia recaida
en autos 1710-10-INC declard inconstitucionales los preceptos contenidos en los
numerales 1° a 4° del articulo 199 del DFL N°1/2005 del Ministerio de Salud, que
refunde el texto vigente de la Ley de Isapres. Dicha sentencia, fue publicada en el Diario
Oficial con fecha 9 de agosto de 2010, fecha a partir de la cual tales disposiciones se
entendieron derogadas, desapareciendo del ordenamiento juridico nacional. A partir de
dicha fecha, la facultad de Isapre Cruz Blanca para emplear tablas de factores
construidas en base a elementos de discriminacion por edad y sexo dejd de tener todo
sustento legal.

d. Que en cada uno de los FUN emitidos por la demandada, con posterioridad al 9 de
agosto de 2010, en relacion con el contrato de salud previsional suscrito por Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, la demandada sigui¢ utilizando la tabla de factores de riesgo
determinada con arreglo a los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres,
para la determinaciéon del factor de grupo familiar del plan. Estos formularios fueron
informado al afiliado, o bien, a su empleador o entidad encargada del pago de su
pensién, en su caso, para ser descontado directamente de sus remuneraciones y/o
pensiones.

e. Que el empleo de dicha tabla ha provocado un sobreprecio cobrado por Isapre Cruz
Blanca a Gustavo Ricardo Achurra Rojas, representado por la diferencia entre el
producto de la multiplicaciéon del precio base plan por la tabla de riesgos y el producto
de la multiplicacion del precio base por el numero de beneficiarios del mismo,
considerado en forma unitaria y sin distincién de edad, sexo o calidad.

(Precio Base x Factor Grupo Familiar) - (Precio Base x N° de Beneficiarios) = Excesos

f. Que con fecha 22 de Julio de 2021 la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso,
conociendo de un recurso de proteccién interpuesto en beneficio de Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, bajo el rol de ingreso N° Proteccién-35556-2021, decretd, en lo
pertinente: “Se dispone que la recurrida deberd determinar el precio del plan de salud
del actor, absteniéndose de utilizar y aplicar la tabla de factores elaborada en base a

aquellas normas legales que fueron declaradas inconstitucionales y derogadas por la
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sentencia dictada por el Excelent/simo Iribunal Constitucional, el d/a 6 de agosto del
azio 2010, en autos Rol 1710 10 INC'”.

g. El contrato de salud previsional es un contrato regulado por normas de orden publico,
que escapan de la esfera de la autonomia de la voluntad de las partes quienes deben
cefir su actuar y la ejecucion del contrato, en todo momento, al marco legal e
institucional vigente.

h. Que la aplicaciéon, por parte de la demandada, de la tabla de factores de riesgo
asociada al plan de salud Todo Familia D - 05 70/90, para el calculo del precio a pagar
por parte de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, a la par de ser considerada como una
actuacion arbitraria e ilegal que vulnera el derecho de propiedad del Afiliado (Art. 19
N°4 de la Constitucion), configura asimismo, un incumplimiento culpable de obligaciones
legales y contractuales para con el Afiliado, emanadas de normas legales de orden
publico que regulan el contrato de salud previsional. Y el incumplimiento de tales
obligaciones debe dar lugar al resarcimiento de todos los perjuicios ocasionados a
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, originados por el cobro de un sobreprecio ilegal,
representado por los excesos de cotizacion generados durante el periodo temporal
cubierto por la presente demanda y que representan el dafio emergente, asi como el
correspondiente lucro cesante, representado por el interés corriente de tales excesos vy, el
dafio moral ocasionado al Afiliado considerando la posicion dominante y abusiva de la
Isapre.

[I. PETICIONES CONCRETAS DE LA DEMANDA

En base a los antecedentes de hecho y argumentos de derecho antes expuestos, el
demandante viene en solicitar que se tenga a bien en acoger la presente demanda,
declarando:

1. Que al haber aplicado la tabla de factores de riesgo determinada en base a los
elementos establecidos en los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres, la
demandada, Isapre Cruz Blanca, ha incurrido en un incumplimiento de las obligaciones
legales y contractuales derivadas del contrato de salud previsional que la vincula con
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, al haber infringido las disposiciones de orden publico
que establecen los derechos y obligaciones derivados de tales contratos.

2. Que en base a dicho incumplimiento y sin perjuicio de las sumas que sean
establecidas y calculadas de acuerdo al mérito del proceso, se condena a la demandada
al pago de una indemnizacién total ascendente, de acuerdo a nuestra estimacién actual,
a $45.161.028 (cuarenta y cinco millones ciento sesenta y un mil veintiocho pesos), que
comprende:

a) UTF 440,965 equivalentes a la fecha de presentacion de esta demanda a la suma
de $15.483.163 (quince millones cuatrocientos ochenta y tres mil ciento sesenta y tres
pesos), por concepto de dafio emergente, por los perjuicios directos sufridos por don
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, representados por los excesos de cotizaciones de salud
cobrados por la demandada por aplicaciéon de la tabla de factores de riesgo determinada
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con arreglo a las disposiciones derogadas del articulo 199 de la Ley de Isapres, sin
perjuicio de las sumas exactas que sean determinadas por este concepto, de acuerdo al
mérito del proceso.

b) La suma de $24.677.865 (veinticuatro millones seiscientos setenta y siete mil
ochocientos sesenta y cinco pesos) por concepto de lucro cesante, correspondientes a los
intereses corrientes aplicados a todos los excesos indebidamente cobrados a Gustavo
Ricardo Achurra Rojas por todo el periodo cubierto por la presente demanda;

) $5.000.000 (cinco millones de pesos) por concepto de dafio moral, conforme los
argumentos de la demanda.

3. Las sumas decretadas deberan ser pagadas con los correspondientes reajustes e
intereses legales; y

4. La demandada debers ser condenada al pago de las costas de la causa.

Por tanto, y al tenor de lo dispuesto en los articulos 1489 y 1553 y siguientes del Codigo
Civil, 253 y siguientes del Codigo de Procedimiento Civil y demés disposiciones legales y
reglamentarias aplicables ruega, tener por interpuesta demanda de indemnizacién de
perjuicios por responsabilidad contractual en contra de Isapre Cruz Blanca S.A.; ya
individualizada, para que, conociendo de la misma y en mérito de los antecedentes de
hecho y argumentos de derecho vertidos en esta demanda y con el mérito de los
antecedentes y probanzas a ser allegados en el curso del proceso, tenga a bien en acoger
la presente demanda, declarando:

1. Que al haber aplicado la tabla de factores de riesgo determinada en base a los
elementos establecidos en los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres, la
demandada, Isapre Cruz Blanca, ha incurrido en un incumplimiento de las obligaciones
legales y contractuales derivadas del contrato de salud previsional que la vincula con
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, al haber infringido las disposiciones de orden publico
que establecen los derechos y obligaciones derivados de tales contratos.

2. Que en base a dicho incumplimiento y sin perjuicio de las sumas que sean
establecidas y calculadas de acuerdo al mérito del proceso, se condena a la demandada
al pago de una indemnizacién total ascendente, de acuerdo a nuestra estimacién actual,
a $45.161.028 (cuarenta y cinco millones ciento sesenta y un mil veintiocho pesos), que
comprende: a) UF 440,965 equivalentes a la fecha de presentacion de esta demanda a la
suma de $15.483.163 (quince millones cuatrocientos ochenta y tres mil ciento sesenta y
tres pesos), por concepto de dafio emergente, por los perjuicios directos sufridos por don
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, representados por los excesos de cotizaciones de salud
cobrados por la demandada por aplicaciéon de la tabla de factores de riesgo determinada
con arreglo a las disposiciones derogadas del articulo 199 de la Ley de Isapres, sin
perjuicio de las sumas exactas que sean determinadas por este concepto, de acuerdo al
mérito del proceso.

b) La suma de $24.677.865 (veinticuatro millones seiscientos setenta y siete mil
ochocientos sesenta y cinco pesos) por concepto de lucro cesante, correspondientes a los
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intereses corrientes aplicados a todos los excesos indebidamente cobrados a don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas por todo el periodo cubierto por la presente demanda;

c) $5.000.000 (cinco millones de pesos) por concepto de dafio moral, conforme los
argumentos de la demanda.

3. Las sumas decretadas deberan ser pagadas con los correspondientes reajustes e
intereses legales; y

4. La demandada debera ser condenada al pago de las costas de la causa.

A folio 6, con fecha 27 de febrero de 2023, la parte demandante viene en rectificar la
demanda en los términos expuestos. El Tribunal resolvio a folio 7 que se tiene por
rectificada la demanda en aquellos términos, para todos los efectos legales.

A folio 8 consta certificacion de Ministro de Fe, que da cuenta de haber notificado
personalmente la demanda a don Francisco Manuel Amutio Garcia, en representacidon
de Isapre Cruz Blanca S.A.

A folio 12 comparece don Maximiliano Silva Baeza, en representaciéon de la demandada
Isapre Cruz Blanca, quien contesta la demanda deducida en contra de su defendido,
solicitando su total rechazo, con costas, en base a las consideraciones que expone.

Luego de una sintesis de los hechos consignados en la demanda, hace presente que a su
parte no le constan los incumplimientos imputados por el demandante, como tampoco le
constan los perjuicios que dice haber sufrido, motivo por el cual deberan ser acreditados
en su integridad, conforme lo previene el articulo 1698 del Codigo Civil; ello pues tanto
los incumplimientos atribuidos como los perjuicios demandados tienen su origen en la
precisa descripcién que el demandante hace de los mismos, la que no corresponde a la
realidad, ya que no arranca de hecho objetivo alguno, ni siquiera de los documentos en
que dice fundar sus aseveraciones, circunstancia que unida a la enormidad de las
pretensiones indemnizatorias, le hace presumir, fundadamente, que los verdaderos hechos
han sido desfigurados con la finalidad de obtener como ultimo propésito una
indemnizacién juridicamente indebida.

Precisa que el plan vigente contratado por la parte demandante don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas es el denominado Todo Familia D 05, Codigo TF05D07090. Teniendo
claro lo anterior, no sélo niega la ocurrencia de los hechos tal como se relatan en la
demanda, sino también el que éstos, en caso de existir, configuren los incumplimientos
que se imputan, y que de ellos se deriven los perjuicios que se pretenden, por lo que
tocara al demandante acreditar, conforme a lo dispuesto en el articulo 1698 del Codigo
Civil, no sélo la existencia de los hechos que motivan la accién interpuesta, sino que
también que de tales circunstancias derivan los perjuicios cuyo resarcimiento solicita.

En acapite posterior, arguye que son requisitos para que concurra la responsabilidad
contractual los siguientes: 1) incumplimiento de la obligacién contractual por parte de la
demandada; 1) existencia de perjuicios; 1i1) existencia de dolo o culpa; y iv) relaciéon de

causalidad.
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Estima que en el caso no se configuran los requisitos referidos, segiin expone a
continuacion:

1) El contrato de salud y su naturaleza.
Coincide con el demandante, en cuanto caracteriza al contrato de salud como un
contrato regulado por normas de orden publico, puesto que su funcién es previsional,
destinado a financiar coberturas de salud. En éste, la intervencién legislativa, como
mecanismo de control de los contratos, regula en detalle las obligaciones esenciales del
mismo vy, ademas, se le concede a un O6rgano administrativo del Estado, la
Superintendencia de Salud, la potestad de controlar el contenido de las condiciones
generales y particulares del contrato.
Para ello, dice, la ley, en el articulo 110 del DFL Nro. 1 de 2005 del Ministerio de
Salud, dot6 a la Superintendencia de Salud, entre otras, de las siguientes facultades:
“Corresponderan a la Superintendencia, en general, las siguientes funciones vy
atribuciones:
2.- Interpretar administrativamente en materias de su competencia, las leyes, reglamentos
y demas normas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas; impartir instrucciones
de general aplicacion y dictar drdenes para su aplicacion y cumplimiento.
8.- Dictar las instrucciones de caracter general que permitan la mayor claridad en las
estipulaciones de los contratos de salud, con el objeto de facilitar su correcta
interpretacion y fiscalizar su cumplimiento, sin perjuicio de la libertad de los contratantes
para estipular las prestaciones y beneficios para la recuperacion de la salud.”
Sefiala que, por ello, el contrato de salud se caracteriza como una forma especial de
contrato de adhesion, el contrato dirigido.
Anade que, como sefiala Jorge Lopez Santa Maria, la intervencién del legislador da
origen a una categoria contractual especial, la del contrato dirigido. Expresa dicho autor:
“En los casos marcados de abusos de los oferentes, v.gr., en los contratos individuales de
trabajo, en los arrendamientos, en los contratos de edicidn, el legislador ha intervenido
reglamentando imperativamente las clausulas mas relevantes de estos contratos,
cautelando asi los intereses de los débiles (...) La intervencion del legislador es tanto mas
fructifera cuando en lugar de reprimir, en ciertos casos y a posteriori, los abusos de
quien dicta la convencién —como ocurre con cualquiera solucién jurisprudencial- permite
anticiparse a la adhesién, evitdndola de manera general respecto a todos los casos de
conclusiéon de la especie de contrato que el legislador reglamenta. Esta intervencion del
legislador, que ha dado a luz el llamado contrato dirigido, era indispensable”.
Afirma en este sentido el autor que “En las situaciones subsanadas por el legislador por
medio de la transformacion de los contratos de adhesion en contratos dirigidos o
reglamentados imperativamente, la contratacién deja de ser la imposicion de la voluntad
de una de las partes. Tanto el oferente como el aceptante, en el contrato dirigido,
consienten en vincularse por un marco legal preestablecido. De esta manera, los

contratos de adhesion mds caracteristicos han sido sometidos a un estatuto de orden
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publico que, previendo la proteccion del contratante mas débil, atribuye caracter
obligatorio a ciertas clausulas, o prohibe otras”.

Como sefiala Pablo Rodriguez Grez: “Pero no hay que perder de vista que figuras tales
como el llamado ‘contrato de adhesion’ se han transformado en un elemento
insustituible en un mercado masificado. Resulta utopico, por ejemplo, instituir el contrato
de ‘libre discusion’ en un universo compuesto de millones de consumidores que
requieren servicios inmediatos, que no es posible satisfacer de modo diferente en el actual
contexto. (...) A este respecto, la autoridad, con buenas o malas razones, ha desarrollado
un creciente intervencionismo, con los mas diversos pretextos, transformando el contrato
de adhesion en un contrato dirigido, en el cual las clausulas no las dicta una parte, sino
que emanan de la Administracion del Estado, todo ello en desmedro de la autonomia
privada”.

Entiende que no se trata aqui, como lo indica la demandante, que la tabla de factores
por parte de que Isapre Cruz Blanca S.A. se deba a un incumplimiento contractual, sino
mas bien, se debe al cumplimiento de disposiciones de orden publico que esta obligada a
acatar.

En efecto, todo el contrato de salud previsional se encuentra regulado en detalle por el
DFL Nro. 1 de Salud de 2005, que establece las obligaciones esenciales de las partes,
entre ellas, la forma en que se determina el precio del plan de salud contratado. Esas
normas legales han sido sistematizadas en disposiciones administrativas dictadas por la
Superintendencia de Salud, relativas al contrato de salud previsional, sus condiciones
generales uniformes, el plan de salud complementario y los instrumentos contractuales,
contenidos en el “Compendio Instrumentos Contractuales”, en el que se hace expresa
referencia 24 veces a la tabla de factores.

Advierte que, todo ello, sin perjuicio de las normas vigentes contenidas en los demas
compendios normativos dictados por la Superintendencia de Salud (Compendio de
normas administrativas en materia de informacion, en que se hace expresa referencia 73
veces a la tabla de factores; compendio de normas administrativas en materia de
procedimientos, en el que se hace expresa referencia 5 veces a la tabla de factores).
Desprende que la determinacion del precio a pagar, que comprende la tabla de factor
incluida en el contrato, no es ilegal, encontrandose la Isapre obligada a aplicarla. Se
trata de una obligacion legal, no solo contractual, pues las partes, y en particular la
Isapre, estan obligadas a cumplir el mandato de la ley, cifiéndose a la interpretacion que
le impone la Superintendencia de Salud.

En este sentido, y a diferencia de lo expresado por el demandante en su libelo, arguye
que en la especie no se verifica incumplimiento alguno de su parte, ya que ambos
litigantes estan de acuerdo que el contrato de salud es un contrato regulado por
disposiciones de orden publico, cuyas cldusulas han sido dispuestas por la

Superintendencia de Salud en la Circular IF/305, que contiene las condiciones generales
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uniformes del contrato de salud, y en el compendio de instrumentos contractuales de la
misma Superintendencia, normas que no son disponibles para las partes.
Concluye que el cumplimiento de lo dispuesto en tales clausulas no puede ser causa de
perjuicios para la otra parte.

- El supuesto cobro excesivo de cotizaciones.
Recuerda que el demandante determina los incumplimientos contractuales que imputan
a la demandada en relacién a unos supuestos excesos cobrados de 36 meses. Sostiene el
demandante, que tiene derecho al otorgamiento de las coberturas propias del plan de
salud, por el pago de una cotizacién cuya formula de cédlculo y monto final se encuentra
establecido por las disposiciones de orden publico vigentes que rigen al contrato de salud
previsional. Asimismo, sefiala su contraria que tiene derecho al otorgamiento de las
coberturas propias del plan de salud, por el pago de una cotizacion cuya formula de
calculo y monto final se encuentra establecido por las disposiciones de orden publico
vigentes que rigen al contrato de salud previsional, producto de lo cual, “(...) a partir del
dia 9 de agosto de 2010, con motivo de la publicaciéon en el Diario Oficial, del fallo
dictado por el Tribunal Constitucional en autos Rol N° 1710-10-INC y que, como
consecuencia de ello, se encuentra en contravencion con las disposiciones de orden
publico contenidas en el actual texto de la Ley de Isapres, reduciéndose desde ese
momento las facultades que la demandada tenia, derivada del ordenamiento juridico
vigente con anterioridad al mes de agosto de 2010”.
Colige que la hipétesis de incumplimiento contractual sostenido por el demandante es
que, en virtud de la sentencia dictada por el Tribunal Constitucional en la causa Rol
Nro. 1710-10-INC, publicada en el Diario Oficial con fecha 09 de agosto de 2010, la
Isapre, automaticamente, debid reducir el precio del plan de salud, eliminando el factor
correspondiente para determinar el precio a pagar. Todo ello pese a que la
interpretacion oficial de la Superintendencia de Salud, obligatoria para la Isapre,
establece que la tabla de factores no fue derogada por dicha sentencia, motivo por el que
mantiene vigentes numerosas disposiciones regulatorias que asi lo indican. Luego, si el
valor cobrado fluye de la aplicacion de normas legales vigentes, de disposiciones
administrativas vigentes y de estipulaciones contractuales vigentes, no puede estimarse
que el cobro sea excesivo, como lo sostiene la demandante.

- Normas legales que se refieren a la tabla de factores que se encuentran vigentes.
Al respecto citas las siguientes: articulo 170 letras m) y n), inciso primero del articulo
199, articulos 203 Nro. 2, 216 Nro. 8, todos del DFL Nro. 1 de 2005 del Ministerio de
Salud.
Puntualiza de ellas que existe un conjunto de normas legales vigentes que se refieren a la
tabla de factores que no se pueden dejar de aplicar, toda vez que no han sido objeto de
la declaraciéon de inconstitucionalidad por parte del Tribunal pertinente.
Por lo demas, dice, es logico que la sentencia dictada por el Tribunal Constitucional en

causa Rol Nro. 1710-10-INC, publicada en el Diario Oficial con fecha 09 de agosto de
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2010, no se refiera a esas normas legales, ya que el referido Tribunal ejercid la facultad
Nro. 7 del inciso primero del articulo 93 de la Constitucién Politica de la Reptblica, que
establece que es atribucién de éste “resolver por la mayoria de los cuatro quintos de sus
integrantes en ejercicio, la inconstitucionalidad de un precepto legal declarado inaplicable
en conformidad a lo dispuesto en el numeral anterior”.

En efecto, el propio Tribunal Constitucional, en la resolucién de fecha 27 de abril de
2010, que dio inicio al procedimiento de Oficio de declaracion de inconstitucionalidad,
hace expresa mencion, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley Nro.
17.997, a la sentencia de inaplicabilidad que le sirve de sustento y las disposiciones
constitucionales transgredidas, especificando que ‘el articulo 38 ter transcrito
precedentemente ha sido declarado inaplicable por este Tribunal en cuatro sentencias
recaidas en las causas roles Nros. 976, 1218, 1287 y 1273”.

Afirma que, en tal sentido, la resolucién aludida del 27 de abril de 2010 dej6 constancia
que “se habia cumplido con el presupuesto procesal requerido en el numeral 7° del
inciso primero e inciso duodécimo del articulo 93 de la Carta Fundamental, que habilita
a esta Magistratura, en ejercicio de su competencia, para emitir pronunciamiento sobre
la inconstitucionalidad de un precepto legal antes declarado inaplicable”.

En consecuencia, aduce que carece de fundamento lo que sostiene la demandada (sic).
Lo cierto es que la demanda repite lo que se ha llamado un mito: “Existe un segundo
mito conforme al cual el TC habria declarado inconstitucional la tabla de factores —esto
es, el uso de factores en la determinacién del precio final y el uso de la férmula
Pf=Pb*Fr- proscribiendo su uso en materia de contrato de salud.

Esta idea es equivocada. La parte resolutiva de la Sentencia 1710 no declard
inconstitucional la arquitectura basica de la Tabla de Factores contemplada en la Ley de
Isapres, sino solo la delegacion a la Superintendencia de la determinaciéon de su
estructura general por grupos de edad y de la relacion maxima, sin la necesaria
programacioén legal (numerales del inciso 3° del articulo 38 ter)”.

En tal sentido, debe considerarse que en su articulo 47 V, la ley 17.997, organica
constitucional del Tribunal Constitucional, establece que: "la declaracion de
inconstitucionalidad de las normas legales cuestionadas debera fundarse inicamente en la
infraccion de el o los preceptos constitucionales que fueron considerados transgredidos
por la sentencia previa de inaplicabilidad que le sirve de sustento."

Luego, si las demas normas estan vigentes, ;por qué no se pueden aplicar? La actora no
se hace cargo de dicha interrogante en su demanda.

Hace presente, por tltimo, lo dispuesto por la Ley Nro. 21.350, publicada en el Diario
Oficial el 14 junio de 2021, que “Regula el procedimiento para modificar el precio base
de los planes de salud”; hecho reciente del legislador de suma relevancia, ya que en su
articulo {nico, dispone: “Modificase el decreto con fuerza de ley N° I, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto

ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, del siguiente modo:
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1. Introdicense las siguientes modificaciones en el articulo 197:

a) En el inciso tercero:

1. Eliminase la frase "en el mes de suscripcion del contrato,".

. Reemplazase la oracion "La adecuacion propuesta debera ser comunicada al
afectado mediante carta certificada expedida con, a lo menos, tres meses de anticipacion
al vencimiento del periodo.", por la siguiente: "La adecuacién propuesta debera ser
comunicada al afectado de conformidad a lo dispuesto en el articulo 198.".

ii. Intercalase, antes de la oracién final que comienza con la expresion "Sélo
podran ofrecerse”, la siguiente oracion: "En este caso, las Isapres no podran modificar el
factor asociado al plan de salud, st éste fuere superior.”

Desprende de lo anterior que la ley no se refirio ni afectdo a la tabla de factores; no
obstante, reemplaza el articulo inmediatamente anterior al que regula la tabla de factores
(articulo 198) e incorpora un nuevo articulo (articulo 198 bis). Con ello, asume que el
precio base se debe multiplicar con el o los factores que correspondan a cada
beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla, como sefiala el articulo 199 inciso primero.
Es decir, la Ley Nro. 21.350 asume la vigencia de la tabla de factores. Si hubiera
querido excluirla de la determinacién del precio final de cada plan, lo habria tenido que
decir expresamente, dado lo que establece el articulo 199 inciso primero. En cambio,
optd por referirse s6lo al modo de determinar el precio base, dejando los calculos
posteriores al marco juridico vigente, que incluye la utilizacién de la tabla de factores.
De lo anterior, se sigue que no es efectiva la afirmacién base que motiva la demanda, en
cuanto en ella se sostiene que la sentencia del Tribunal Constitucional habria derogado
de la Tabla de Factores.

- Contrato regulado por normas de orden publico.

Rechaza la imputacion de uso abusivo, arbitrario e ilegal de facultades en desmedro de
la demandante, lo que se desvirtha a renglén seguido cuando ella se refiere a la
naturaleza del contrato, reconociendo que el mismo es de naturaleza bilateral y reglado
por disposiciones de orden publico.

Refiere ademas que es el propio demandante quien sefiala en su libelo que el
texto y formato de los instrumentos contractuales del contrato estd determinado por la
Superintendencia de Salud. Siendo asi, no entiende por qué ahora le atribuye abuso a su
parte al haber emitido los formularios que contienen el precio final a pagar por cada
plan de salud contratado.

Si se reconoce que el contrato de salud es de adhesion, dirigido y regulado por normas
de orden publico, no puede sostenerse, a la vez, que los instrumentos contractuales
emitidos, objeto de la demanda, constituyen una actuacion de mala fe, ya que estos se
fundan en las normas de ese contrato, dispuestas por la Autoridad Administrativa, que se
encuentran vigentes y que son obligatorias para la Isapre. Por lo tanto, no se trata aqui
de que la Isapre haya estado haciendo ejercicio de una mera facultad potestativa, sino

que en la emision de todos los formularios que contiene el precio final del plan de salud
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contratado, particularmente en la aplicacién del factor asociado a dicho plan, hay un
cumplimiento de una obligacién imperativamente dispuesta, por el contrato, por la
normativa regulatoria y por la ley.

- Naturaleza juridica de las obligaciones contenidas en el contrato.
En palabras del demandante, las obligaciones de su parte serian “obligaciones de hacer”,
que las hace consistir en “calcular y determinar el precio de la cotizacion a pagar por el
Afiliado y sus cargas, con arreglo a la normativa vigente, disponiendo la emision y
notificacién de los FUN correspondientes, los cuales deben ser puestos a disposicion del
afiliado y/o de su empleador o entidad encargada del pago de su pension, para el
descuento y retencidbn de tales cotizaciones con cargo a sus remuneraciones y/o
pensiones, para su posterior declaracion y pago directo a la aseguradora a m4s tardar, el
dia 10 del mes siguiente de su retencion”; y obligaciones de no hacer, descritas como "la
de no cobrar o, en su caso, retener excesos de cotizacion, (...) sobre la base de un
calculo realizado con cargo a indices y factores inexistentes en el ordenamiento juridico
que rige la convencion, al momento de la retencién y del pago. Dicho de otra forma,
abstenerse ejercer facultades que la Ley ya no le reconoce, al momento de la
contravencion”.
Insiste en que las Instituciones de Salud Previsional se encuentran sujetas a la supervision
de la Superintendencia de Salud y a su interpretacion normativa en relacion con el
contrato para el cumplimiento de las obligaciones reciprocas con sus afiliados.
Recalca que el demandante sostiene que la aplicacion de la Tabla de Factores del
Contrato de Salud celebrado con la Isapre, con posterioridad a la publicacion del fallo
del Tribunal Constitucional, importa un incumplimiento que le causa perjuicios. Sin
embargo, las Instituciones de Salud Previsional y, por tanto, Isapre Cruz Blanca S.A.,
estan sometidas por claras normas legales a la supervision y vigilancia de la
Superintendencia de Salud, a la que corresponde supervigilar y controlar a las Isapres y
velar por el cumplimiento de las obligaciones que les impongan la ley, como Régimen de
Garantias en Salud, los contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen. En
este contexto, la Superintendencia tiene acceso a toda informacién relevante para fines
de supervigilancia y control de la Isapres y de sus operaciones y negocios, quedando
supeditadas a lo que el organismo fiscalizador determine mediante instrucciones de
general aplicacion.
Reitera que las atribuciones de la Superintendencia de Salud en relacién con las
Instituciones de Salud Previsional se encuentran establecidas en el articulo 110 del DFL
Nro. 1 de Salud de 2005, en las que destaca la potestad en el numeral 8 para: “Dictar
las instrucciones de caracter general que permitan la mayor claridad en las estipulaciones
de los contratos de salud, con el objeto de facilitar su correcta interpretacion y fiscalizar
su cumplimiento, sin perjuicio de la libertad de los contratantes para estipular las

prestaciones y beneficios para la recuperaciéon de la salud.”
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Hace presente, ademas, en ese punto, lo dispuesto en el articulo 114 del citado cuerpo
legal: “La supervigilancia y control de las instituciones de salud previsional que le
corresponde a la Superintendencia, la ejercera a través de la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud, en los términos que sefala este Capitulo, el Libro III de
esta Ley y demas disposiciones que le sean aplicables”.

Comenta que las facultades fiscalizadoras que la ley otorga a la Superintendencia de
Salud estan dotadas de la potestad sancionadora, para exigir coercitivamente el
cumplimiento de la normativa administrativa, citando el articulo 200 del DFL Nro. 1 de
2005.

Subraya que para la ejecucion de las obligaciones de hacer y no hacer que plantea el
demandante en su libelo, de existir ellas en el modo planteado por él, la Isapre debe
atender a las instrucciones e interpretacién administrativa de las normas legales relativas
a la tabla de factores, que la Superintendencia de Salud ha sostenido, tras la sentencia
dictada en la causa rol Nro. 1710-10-INC por el Tribunal Constitucional.

Pues bien, en ejercicio de tales facultades legales, tanto la Superintendencia de Salud
como la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, han dictado diversos
actos administrativos, que Isapre Cruz Blanca S.A. esta obligada a obedecer, los cuales
importan determinar la vigencia de la Tabla de Factores.

En primer lugar, mediante ORD. SS/Nro. 548 de 11 de marzo de 2011, tras la
publicaciéon en el Diario Oficial de la referida sentencia del Tribunal Constitucional, la
Superintendencia de Salud senalo que: “La declaraciéon de inconstitucionalidad de los
numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 199 ter, y su consecuente derogacion, impide a las
isapres modificar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad
contemplada en el contrato ha quedado sin sustento legal”.

La Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales, en la Circular IF/Nro. 305 de 02 de
enero de 2018, imparte instrucciones sobre las Condiciones Generales Uniformes para
los Contratos de Salud, estableciendo su texto actualmente vigente.

La misma Intendencia, en la Circular IF/Nro. 316 de 18 de octubre de 2018, que
prohibe la creacién de nuevas tablas de factores, reitera la idea anterior, agregando, en
relacion a la sentencia dictada en la causa rol Nro.1710-10-INC.: “no obstante, la citada
sentencia no derogd ni cuestiond la constitucionalidad de las demas normas que
consagran la existencia de las tablas vigentes a la fecha de la dictacién del fallo”.

A su vez, en la Circular IF/Nro. 317 de 18 de octubre de 2018, la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales, instruyd a las Isapres a aplicar la reduccion del precio
por cambio de factor etario en la ejecucion de los contratos de salud previsional. En ésta,
se especifica como objetivo: “instruir a las isapres la obligaciéon de aplicar, cada vez que
corresponda, la reducciéon de precio por cambio del factor etario de los beneficiarios de
sus contratos de salud previsional. Se ratifica que se encuentran impedidas de aplicar

aumentos de precio por cambio de tramo etario”.
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En la Circular IF/Nro. 305 de 02 de enero de 2018, imparte instrucciones sobre las
Condiciones Generales Uniformes para los Contratos de Salud, donde se encuentran las
clausulas contractuales que determinan la aplicacion de la tabla de factores.

A continuacidn, el mismo ente, mediante la Circular IF/Nro.343 de 11 de diciembre de
2019, dispuso: “Introducir mayor solidaridad en el sistema privado de salud previsional
mediante la creacién de una tabla Ginica de factores que elimina la discriminacién de
precio basada en el sexo y restringe aquella fundada en la edad”.

La citada Circular dispuso con vigencia a partir del dia 1° de abril de 2020: “Las
instituciones de salud previsional deberan utilizar, para la totalidad de los planes de salud
que comercialicen, durante los proximos cinco afios contados desde la entrada en
vigencia de las presentes instrucciones, la tabla de factores {inica que se indica (...)”.

La Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales en esta Circular reitera la
interpretacién que ha sostenido desde el afio 2011, con relacién a la sentencia dictada en
la causa rol Nro.1710-10-INC del Tribunal Constitucional: “Finalmente, es conveniente
reiterar que, desde la dictaciéon de la sentencia ya referida, las isapres han estado
impedidas de aumentar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad
contemplada en el contrato ha quedado sin sustento legal, lo cual fue refrendado por la
Superintendencia de Salud mediante el Oficio SS/N°548, de 2011, y la Circular IF/N°
317 de 2018”.

Posteriormente, en el ORD. SS/Nro. 3291 de 1° de octubre de 2021, evacuando un
informe requerido por la Iltma. Corte de Apelaciones de Antofagasta, la
Superintendencia de Salud sefialo: “Desde entonces las Isapres han estado impedidas de
modificar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esta facultad contemplada en
el contrato ha quedado desprovista de fundamento legal, como se sefialé en el Oficio
Ord. SS/N°548, de 2011 de esta Superintendencia.

Sin perjuicio de lo expuesto la mentada sentencia no derogd ni cuestiond la
constitucionalidad de las demas normas que consagran la existencia de las tablas vigentes
a la fecha de la dictacion del fallo.

En definitiva, por efecto de la sentencia sefialada no resulta posible aplicar alzas de
precio del plan de salud, durante el curso del contrato, por modificacién del factor
etario, de modo que, si bien es posible aplicar la tabla al momento de contratar y de
incorporar beneficiarios, luego durante la vigencia del contrato, esta prohibido aumentar
el precio por el hecho de cumplir un beneficiario una edad a la que corresponde un
factor superior”.

Mas adelante, agrega la Superintendencia de Salud en este Oficio: “De las normas
legales que demuestran que la tabla de factores permanece vigente como parte de
nuestro ordenamiento juridico.

A continuacién, se indican diversas disposiciones legales que dan cuenta que la tabla de

factores no ha sido expulsada de nuestro ordenamiento, sino que se encuentra vigente:
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a) Articulo 189, letra c) del citado DFL NOI, que establece en los contratos de salud
debe establecerse como minimo la "c) Forma en que se modificaran la cotizaciones y
aportes, prestaciones y beneficios, por incorporacién o retiro de beneficiarios legales del
grupo familiar". b) Articulo 202, inciso primero, del mismo cuerpo normativo, establece
lo que sigue: "Los contratos celebrados entre la Institucion y el cotizante deberan
considerar como sujetos afectos a sus beneficios, a este y a todos sus familiares
beneficiarios indicados en las letras b) y c) del articulo 136 de esta Ley". Agrega el inciso
segundo del referido articulo: "Los beneficios del contrato se extenderan por el solo
ministerio de la ley a todos los nuevos familiares beneficiarios que declare el cotizante.
Asimismo, estos beneficios se extinguirdn automaticamente, respecto de quienes pierden
dicha calidad. En ambos casos, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 189, las
partes deberan dejar claramente estipulado en el contrato la forma y condiciones en que
por la ampliaciéon o disminucién del nimero de beneficiarios variaran las condiciones del
contrato". c¢) Articulo 199, inciso primero, que conforma el texto vigente dispone lo
siguiente: "Para determinar el precio que el afiliado deberd pagar a la Institucion de
Salud Previsional por el plan de salud, la Institucion debera aplicar a los precios base
que resulten de lo dispuesto en el articulo precedente, el o los factores que correspondan
a cada beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla de factores". d) Articulo 170, letra
m) del mismo cuerpo legal establece que: "Para los fines de este Libro se entendera: m)
La expresion "precio base", por el precio asignado por la Institucién a cada plan de
salud. Se aplicara idéntico precio base a todas las personas que contraten el mismo plan.
El precio final que se pague a la Institucién de Salud Previsional por el plan contratado,
excluidos los beneficios adicionales, se obtendra multiplicando el respectivo precio base
por el factor que corresponda al afiliado o beneficiario de conformidad a la respectiva
tabla de factores, y”.

De las disposiciones transcritas, aparece en forma manifiesta que el Tribunal
Constitucional no expuls¢ de nuestro ordenamiento a la mentada tabla de factores, sino
que simplemente derogé ciertas variables que ella contenia en su texto original, lo que
no es posible desconocer sin afectar el principio de legalidad y juridicidad.

De sostenerse una tesis diversa, resultaria forzoso concluir que las reglas citadas, carecen
de propoésito al resultar en la practica inaplicables y, por lo tanto, se conculcaria el
articulo 22 del Codigo Civil que obliga a interpretar la ley "de manera que haya entre
todas ellas la debida correspondencia y armonia" y en definitiva, sefiala que no hay
argumentos en las sentencias de inconstitucionalidad, que impidan aplicar, por ejemplo,
la rebaja del precio por uso de la tabla de factores cuando asi estd pactado, lo que los
cotizantes demandan ante los tribunales ordinarios y ante esta Superintendencia con
frecuencia, lo que demuestra que las tablas no han sido expulsadas del sistema juridico,
por el contrario, las normas que sustentan su existencia siguen vigentes.

Sobre la aplicacion por esta Superintendencia de la tabla de factores.
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Expone el demandado que como se indico precedentemente, la Superintendencia no solo
ha entendido la vigencia de la tabla de factores de la manera expuesta, sino que ha
dictado instrucciones particulares (que se adjuntan a esta presentacién), obligatorias para
las Isapre, que dan cuenta que la tabla de factores subsiste como ley vigente, dentro de
las cuales se puede sefialar las siguientes:

a) Circular IF/N°316 de 2018, que "imparte instrucciones que prohiben crear
nuevas tablas de factores".

b) Circular IF/N°317 de 2018, que "instruye a las isapres aplicar la reduccion del
precio por cambio de factor etario en la ejecuciéon de los contratos de salud previsional.

c) Circular IF/N°343 de 2019, que "imparte instrucciones sobre una tabla de
factores uinica para el sistema isapre".

Ninguna de las circulares sefialas (sic) ha sido impugnada, sino que, como todo
acto administrativo, se encuentran revestidas de una presuncion de legalidad y
ejecutividad, resultando obligatorias para todos sus destinatarios, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 30 y 51 de la Ley N°19.830”.
En sintesis, dice, la interpretacion oficial de la Superintendencia de Salud es que las
tablas de factores no se encuentran derogadas, como se desprende de los reiterados actos
administrativos  dictados por el o6rgano regulador de las Instituciones de Salud
Previsional, que conforme al articulo 110 Nro. 2 del DFL Nro. 1 de Salud de 2005
posee facultades para: “Interpretar administrativamente en materias de su competencia,
las leyes, reglamentos y demas normas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas;
impartir instrucciones de general aplicacién y dictar ordenes para su aplicacién vy
cumplimiento.” y Nro. 8 “Dictar las instrucciones de caracter general que permitan la
mayor claridad en las estipulaciones de los contratos de salud, con el objeto de facilitar
su correcta interpretacion y fiscalizar su cumplimiento”.
Entiende que no es procedente y resulta sin sustento la hipotesis de la demandante en
cuanto sostiene que habria un incumplimiento en los términos de los articulos 1489
1552, 1553 y 1555 del Codigo Civil; ello toda vez que no existe tal incumplimiento si,
por la naturaleza del contrato de salud en su ejecucién, la Isapre demandada se
encuentra obligada por la interpretaciéon de la Superintendencia de Salud y por las
normas administrativas dictadas por ésta, no siendo imputable a la demandada la
circunstancia del “erratico criterio del ente fiscalizador” que el demandante atribuyen a
la Superintendencia de Salud.

- No hay incumplimiento de las obligaciones de hacer y no hacer que se imputan
en la demanda.
En relacién a la obligacién que se denuncia quebrantada de calcular y determinar el
precio de la cotizacién a pagar por el afiliado y sus cargas con arreglo a la normativa
vigente, aduce que es lo que precisamente ha hecho Isapre Cruz Blanca, por tanto, no
existe el incumplimiento contractual reprochado, pues hay normas legales vigentes,
normas administrativas dictadas por la Superintendencia de Salud que se encuentran
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vigentes y las propias disposiciones del contrato de salud vigente, que establecen que,
para la determinacion del precio del plan de salud, debe multiplicarse el precio base por
el factor de riesgo del grupo familiar.
En efecto, las Condiciones Generales del Contrato de Salud, en su articulo 19°, trata del
“precio del plan de salud complementario y su reajustabilidad” y, en su inciso segundo,
dispone: “El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene de la
multiplicacion del “precio base”, que corresponde al asignado por la isapre al respectivo
plan y que es idéntico para todas las personas que lo contraten, por los factores que
correspondan al afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a la tabla de factores por
sexo, edad y condicion de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud
Complementario, que el afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no
podra variar para los beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podra
alterarse para quienes se incorporen a ¢l, a menos que la modificacién consista en
disminuir de forma permanente los factores, total o parcialmente”.
Esgrime que la hipétesis de incumplimiento contractual que sostiene el demandante no
puede verificarse a partir del fallo del Tribunal Constitucional, la ley, la normativa
administrativa y del texto del contrato, ya que contradicen su pretensién y excluyen que
en este caso la Isapre se encuentre en mora de cumplir sus obligaciones.

11) Inexistencia de los perjuicios.
Niega, en primer término, la existencia del dafio emergente demandado en la especie.
Explica que tal pretension se construye sobre la base de dos supuestos: el primero, que la
demandada percibig efectivamente a titulo de cotizaciones las cantidades que se indica
en la demanda; el segundo, que el monto indicado constituye excesos de cotizacidn, en
los términos que la normativa que regula la materia entiende por ellos: “Cotizacion en
exceso: Corresponde a la cotizacion percibida por la Isapre en el respectivo mes, que
sobrepase el monto que resulte mayor entre el total cotizacién pactada y la cotizacion
minima legal para salud”.
Niega que la demandada haya percibido esos excesos de cotizacién que se pretenden a
titulo de dafio emergente, cuestion que sera de cargo de la demandante demostrar y
fundamentar su calculo, los que al demandado no le constan, ya que se tratan de sumas
arbitrarias, determinadas al solo criterio del actor y totalmente improcedentes, aplicando
a todo el periodo demandado el mismo precio base fijo, siendo que éste cambia por
anualidad conforme a lo que determina la ley; cantidades que tampoco se condicen con
los propio limites que el demandante establece a sus calculo, ya que la suma indicada
resulta de un calculo que excede los 60 meses, pues considera un lapso de tiempo que
supera el que transcurre entre el mes de junio de 2018 y el dia el mes de julio de 2021.
Agrega que ninguna de las modalidades de calculo del precio final a pagar por el plan
de salud contratado se sustenta en la normativa vigente dispuesta especificamente por la

Superintendencia de Salud para la determinacion del precio final a pagar, siendo asi la
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pretension contradictoria con su afirmacién de que el contrato de salud es un contrato
regulado por normas de orden publico.
En cuanto al lucro cesante alegado por el demandante, se pretende como parte de
los dafios, supuestamente derivado directamente de la contravencion de la demandada a
las obligaciones del contrato, el que ascenderia a un total de lucro cesante que
ascenderian a la suma de $24.677.865.- segun la liquidacién que unilateralmente
practica, cantidad que, hipotéticamente, representarian los intereses corrientes, esto es, en
términos de la demanda “una rentabilidad razonable y cierta” que el demandante
“habr/a obtenido del capital que se desting a tales excesos y que, evidentemente, dejo de
percibir. ”
Acorde a la pretension del demandante, estos intereses ‘{(...) no se deben confundir los
intereses corrientes que hemos demandado, como elemento de valoracion del lucro
cesante sufrido por el Afiliado, con los intereses legales debidos por la demandada (...)
La demandada niega la existencia de este dafio, debido a que no le consta la existencia
de estos perjuicios, ni su base de calculo, ni la liquidacién que practica, ni la tasa que
aplica, ni ninguno de los supuestos sobre los cuales se determing la arbitraria suma que
se pide, como también es inadmisible la duplicidad de los mismos, que involucra la
pretension ejercida.
Concordando con la demandante en que las disposiciones del contrato de salud
previsional vigente, se rigen por normas de orden publico y que, por ende, escapan de la
autonomia de la voluntad o clausulado particular de las partes, argumenta que resulta
imposible entonces, que la demandada haya, en este caso, faltado a deberes especiales de
cuidado en relaciéon a las obligaciones de hacer y no hacer que se imputan incumplidas,
siendo que las cliusulas del contrato de salud, dispuestas por la Superintendencia de
Salud, consideran la aplicaciéon del factor especifico al demandante para determinar el
precio final a pagar. Ademas, la interpretaciéon administrativa oficial de la autoridad
reguladora, la Superintendencia de Salud, considera vigente la Tabla de Factores, de
modo que no se da el incumplimiento que se reprocha.
En lo relativo al dafio moral, afirma que no se aprecia la existencia del mismo, material
o moral, si no se ha verificado incumplimiento alguno que pueda ocasionarlo.
Recuerda que la demandante lo identifica como el “pretium doloris” o “precio del
dolor”, producto de: “la aflicciobn de verse expuestas a soportar durante largos afios,
ijustificadamente, mayores cargas patrimoniales para acceder a un derecho basico y
elemental como lo es la proteccién de su salud y la de su familia”. En concreto, se aduce
como causante de este dafio “la afliccion de verse expuesta a perder parte de la
cobertura de salud con que cuenta, al enfrentarse a la contingencia cierta de renunciar a
ciertas prestaciones al cambiarse a un plan con peores condiciones, o tener que
desafiliarse y migrar al sistema de salud publico por razones puramente econdmicas.”
Ademas, dice, la demandante pretende ser resarcida del “dafio moral derivado de la
afectacion de la dignidad humana, en especial teniendo presente que el quid del presente
E" ;[m] Este documento tiene firma electrénica
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caso versa sobre la aplicacion sistematica e ilegal por parte de la demandada en perjuicio
de Gustavo Ricardo Achurra Rojas, de una tabla de factores de riesgo por edad, sexo y
condicion (...)” cuya afectacion se produce: “desde el momento que las Isapres
instrumentalizan la necesidad de los afiliados al sistema de acceder a mejores
prestaciones y coberturas que las que ofrece el sistema de salud publico, para obtener
una mayor ganancia que la que corresponde, de acuerdo a las disposiciones del contrato
de salud previsional vigente, regido como se ha dicho, por normas de orden publico y
que por ende, escapan de la autonomija de la voluntad o clausulado particular de las
partes.”

Hace presente, respecto al inexistente dafio moral alegado por su contraria, que la
jurisprudencia y doctrina nacional han transitado desde el rechazo absoluto de la
procedencia de la indemnizacion por dafilo moral en materia contractual, hasta una
aceptaciéon del mismo, la que, en todo caso, no estd exenta atn de discusiones.
Fundamentalmente, se ha aceptado la indemnizacion por dafio moral derivado del
incumplimiento de un contrato, para determinados tipos de contratos, como el de
transporte y el de trabajo, en los que existen, explicitados en la legislacién, ciertos
deberes especiales de cuidado que hacen previsible la ocurrencia de este tipo de dafios.
Respecto al dafio moral cuya indemnizacion de perjuicios reclama la demandante,
afirma que aquél no se verifica en la especie, ya que, como sefialg, no existe ni ha
existido incumplimiento alguno que lo pueda generar y, en el evento improbable de que
ese tipo de dafio se hubiese producido, que, insiste, no sucede en autos, para que pueda
indemnizarse debe ser claro y concluyentemente acreditada su existencia; no basta con
una simple aseveracion como la formulada por el actor, segun los pasajes transcritos de
su libelo.

Establece que, concordando con el demandante en que las disposiciones del contrato de
salud previsional vigente se rigen por normas de orden publico y que, por ende, escapan
de la autonomia de la voluntad o clausulado particular de las partes, resulta imposible
entonces que la demandada haya, en este caso, faltado a deberes especiales de cuidado
en relacion a las obligaciones de hacer y no hacer que se imputan incumplidas, siendo
que las clausulas del contrato de salud, dispuestas por la Superintendencia de Salud,
consideran la aplicacién del factor especifico a la demandante para determinar el precio
final a pagar. Ademas, como ya ha demostrado en su contestacion, la interpretacidén
administrativa oficial de la autoridad reguladora, la Superintendencia de Salud, considera
vigente la Tabla de Factores, de modo que no se da el incumplimiento que se reprocha.
En lo demas, debe aceptarse al menos que los articulos 1556 y 1558 del Codigo Civil no
regulan de manera explicita la procedencia de la indemnizaciéon de dafios morales
provenientes del incumplimiento de un contrato y que, si la doctrina y parte de la
jurisprudencia lo han aceptado, el fundamento de tales condenas radica en una
interpretacion integradora de una aparente laguna legislativa.

i) Inexistencia de dolo o culpa.
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Asegura que debe excluirse todo dolo o culpa de la demandada en la aplicacion de
clausulas vigentes del contrato de salud previsional, por encontrarse reglado por normas
de orden publico. En tanto cuanto se imputa es un incumplimiento doloso y/o culpable
por aplicacién de las disposiciones contractuales, nos encontramos con una circunstancia
que elimina la responsabilidad de la demandada, en los términos del articulo 45 del
Codigo Civil, desde que existe fuerza mayor o caso fortuito. En este caso, existe acto de
autoridad, consistente en toda la normativa de la Superintendencia de Salud, que ha
interpretado la ley aplicando la tabla de factores para la determinacién del precio y ha
dictado disposiciones regulatorias, como las Circulares ya referidas precedentemente, en
particular la Circular IF/Nro. 305, de fecha 02 de enero de 2018, que obliga a la Isapre
a aplicar la tabla de factores para determinar el precio de plan de salud contratado por
la demandante.

Cita el demandado a don Luis Cordero Vega, “Un analisis de nuestro ordenamiento
juridico revela que existen otros drganos administrativos que cuentan con potestades
normativas de orden reglamentario, esto es, para dictar normas generales, abstractas y
permanentes con eficacia normativa general. Es decir, a los 6rganos de la Administracion
que supuestamente ejecutan la ley y deben someterse al reglamento, nuestro
ordenamiento también les reconoce potestades normativas de "orden reglamentario”
(dictar normas generales, abstractas y permanentes de aplicacién general). Por ejemplo:
(a) ello es claro en el modelo de superintendencias (...)”

Agrega a continuacion este autor que “el Derecho Administrativo, especialmente en el
caso de mercado regulados en donde se otorgan amplios protagonismos a los organismos
administrativos, estd construido por una progresiva y consecutiva implementacion
administrativa, que comienza en la ley, continia en el reglamento, se concreta en
resoluciones y se ordena domésticamente a través de circulares e instrucciones. En efecto,
estas Ultimas solo pueden tener por finalidad un tratamiento doméstico del derecho
publico aplicable a los regulados con la finalidad de difundir o explicar la aplicacién de
la ley y los criterios del organismo respectivo (circulares)”.

Hace presente que la Ley Nro. 19.880, en su articulo 3°, inciso final, dispone: “Los actos
administrativos gozan de una presuncion de legalidad, de imperio y exigibilidad frente a
sus destinatarios, desde su entrada en vigencia, autorizando su ejecucion de oficio por la
autoridad administrativa, salvo que mediare una orden de suspension dispuesta por la
autoridad administrativa dentro del procedimiento impugnatorio o por el juez,
conociendo por la via jurisdiccional”. Es decir, el incumplimiento reprochado involucra
decisiones de un o6rgano administrativo, la Superintendencia de Salud, que ejercid sus
facultades interpretativas y regulatorias respecto de leyes y reglamentos, que especifican
el uso de la tabla de factores para la determinacién del precio del plan de salud.

Resume que el incumplimiento que se pretende por el demandante, que constaria de los
FUNES emitidos por Isapre Cruz Blanca S.A., necesariamente importa una circunstancia

que elimina la responsabilidad de la demandada, puesto que la Superintendencia de
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Salud, en su regulacion del Compendio de Instrumentos Contractuales, Capitulo I “El
Contrato de Salud”, Titulo I “Contenido del Contrato de Salud”, establece que “Forman
parte integrante del Contrato de Salud Previsional, ademas de la normativa legal y
administrativa, los siguientes documentos:

d) El Formulario Unico de Notificacién, cuyo formato minimo se encuentra en el
Titulo III, del Capitulo III, del presente Compendio.”

También el Compendio de Instrumentos Contractuales, Capitulo III “Otros Documentos
Contractuales”, establece: “Titulo III Formato Minimo del Formulario Unico de
Notificacion (FUN).

El formato del FUN se contiene en el Anexo N° 6 agregado al final de este Capitulo y
contempla los campos minimos exigidos por la Superintendencia de Salud, pudiendo la
Isapre, agregar en cualquier seccion, otros campos que estime pertinentes.

En este Titulo III, el numeral 3.4.- Seccion D “Antecedentes del Contrato” letra e), se
instruye lo siguiente: “En el recuadro ‘Descomposicién de la Cotizacion Pactada’ se
debera indicar el precio que se pactd por cada producto contratado y la modalidad en
que se expresa cada uno de ellos, esto es, Unidades de Fomento (UF), moneda de curso
legal en el pais o porcentaje de la renta imponible.

Los productos contenidos en el recuadro citado precedentemente se definen a
continuacion:

» Precio Base Plan: Es el precio asignado por la isapre a cada plan de salud
complementario.

e Factor Grupo Familiar: Corresponde a la suma de factores etarios asignado al
afiliado y a sus beneficiarios, de conformidad a la respectiva tabla de factores del plan de
salud.

¢ Precio Plan Complementario (Monto y Modalidad): Corresponde al precio total
a pagar por el plan de salud complementario y se obtiene de la multiplicacién del precio
base del plan de salud por el factor del grupo familiar”.

Asegura que tales FUNES han sido llenados de acuerdo a esas instrucciones, que obligan
tanto a la Isapre como a el demandante, por ser parte del Contrato de Salud, de modo
que no hay imputabilidad de la demandada, como ya se dijo, ya que su contenido esta
determinado por normativa vigente y obligatoria para la Isapre dictada por la
Superintendencia de Salud.

La disposicion contractual aplicada, a partir de la cual el demandante supone el
incumplimiento doloso y/o culpable del contrato, se encuentra en el articulo 19 de las
Condiciones Generales Uniformes de contrato de Salud, Compendio de Instrumentos
Contractuales, cuyo texto vigente se contiene en la Circular IF/Nro. 305, de fecha 02 de
enero de 2018, que “Imparte instrucciones sobre las condiciones generales uniformes
para los contratos de salud”, donde la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
dispone: “El contenido de estas Condiciones Generales ha sido establecido por la
Superintendencia de Salud y estara a disposicion del afiliado en la pagina web de la
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Isapre. Tales condiciones son iguales para todas las Instituciones de Salud Previsional,
salvo la causal de término contenida en el inciso final del articulo 200 del D.F.L. N°1 de
2005, de Salud, que sélo aplica a las Isapres cerradas”.

Se establece en el mencionado articulo 19 “Precio del plan de salud complementario y
su reajustabilidad”: “El precio debera constar en el Plan de Salud Complementario y se
expresa en unidades de fomento o moneda de curso legal en el pais. En el caso de
Planes de Salud Complementarios grupales y los contratos celebrados con isapres
cerradas, el precio podra expresarse en un porcentaje equivalente a la cotizacion legal de
salud.

El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene de la multiplicacién del
“precio base”, que corresponde al asignado por la isapre al respectivo plan y que es
idéntico para todas las personas que lo contraten, por los factores que correspondan al
afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a la tabla de factores por sexo, edad y
condiciéon de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud Complementario, que el
afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no podra variar para los
beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podrg alterarse para quienes se
incorporen a ¢él, a menos que la modificacién consista en disminuir de forma permanente
los factores, total o parcialmente.

El precio final del Plan de Salud Complementario podra variar por los siguientes
motivos:

a) Por revisién y adecuacion del Contrato de Salud conforme al inciso tercero del
articulo 197 del D.F.L.. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud.

b) Por variacion del numero de beneficiarios, aplicando la Tabla de Factores
contenida en el Plan de Salud Complementario. En este caso, el nuevo precio regira a
partir del mes siguiente de efectuada la modificacion.

c) Por la reduccion del factor que corresponda al afiliado o beneficiario en razén
de su edad, segin la Tabla de Factores antes referida. El precio del Plan de Salud
Complementario variara desde el mes siguiente en que se cumpla la anualidad.

d) Por reajuste anual, una vez cumplidos los respectivos periodos anuales,
tratandose de planes pactados en pesos. El indice de variacion que utilizara y la fecha de
su aplicacion deberan consignarse en el Plan de Salud Complementario”.

Recuerda al respecto que lo que se pretende en la demanda es un incumplimiento
contractual. Sin embargo, la aplicacion de la disposicion contractual aludida es de orden
publico, exigible forzosamente para la Isapre, ya que consta de un acto administrativo de
regulatorio de aplicacion general, la Circular IF/305 de la Superintendencia de Salud,
dictada por ésta en virtud de las potestades que le confiere la ley.

Por ello, entendiendo la culpa contractual como “la falta de cuidado debido en el
cumplimiento de un contrato” y el dolo como “la intencién positiva de inferir injuria a la
persona o propiedad de otro”, estos elementos subjetivos de la responsabilidad se
encuentran completamente ausentes en la demandada.
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La sentencia de la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso, bajo el rol de
ingreso N° Proteccién- 35556 -2021.
Comenta el demandado que la sentencia de fecha 4 noviembre de 2021, dictada por la
Corte de Valparaiso, que acogid el recurso de proteccién interpuesto por José Luis Baro
Rios, en beneficio de Gustavo Ricardo Achurra Rojas, dispuso que la Isapre recurrida:
“debera abstenerse de multiplicar el precio base del plan por el factor de riesgo previsto
en el articulo 199 del D.F.L N° I de 2005 del Ministerio de Salud, para efectos del
calculo del valor del plan de salud.”
Por lo demds, el Recurso de Proteccion es una accion constitucional para la tutela
urgente de derechos fundamentales, en la que se dictan medidas de proteccion en favor
de una persona que sefiale ver afectados sus derechos constitucionales por cualquier otra
persona, ente o autoridad y debe tratarse de actos u omisiones que la Corte repute
arbitrarios o ilegales.
Sefiala que como se trata de dar tutela urgente a derechos fundamentales, el
constituyente previd una respuesta inmediata por parte de la Corte de Apelaciones, esto
determina que las sentencias definitivas que se dicten en un procedimiento jurisdiccional
de proteccién producen cosa juzgada formal y no material, por ello, desapareceria el
contradictorio entre partes o se lo posterga para un momento posterior. Asi, en el
procedimiento de proteccion, la Corte de Apelaciones puede dictar “de inmediato” todas
las providencias que juzgue necesarias para restablecer el imperio del derecho y tutelar al
afectado. Como la respuesta en esta sede es urgente, ello es sin perjuicio de los demas
derechos que el afectado pueda hacer valer ante la autoridad o los tribunales
correspondientes.
Luego, las medidas cautelares dictadas en el procedimiento de proteccién no fallan el
fondo del asunto, sino solo restablecen una situaciéon que se considera vulnerada y que
infringe determinados derechos fundamentales. Las medidas de proteccion, en esta
concepcidn, solo mantendrian un status quo vy, si se quiere modificar definitivamente esa
situacion, las partes deberian recurrir posteriormente a un proceso de lato conocimiento,
con pleno respeto del contradictorio y del debido proceso. De lo que se sigue que la cosa
juzgada que emana de la sentencia dictada en el Recurso de Proteccién produce el
efecto de cosa juzgada solo formal.
Adiciona que luego, el FUN que emiti¢ la Isapre fue solo para dar cumplimiento a la
medida urgente que la Corte de Valparaiso dispuso. En caso alguno puede considerarse
que ese FUN corresponda al precio que corresponde por los beneficios que le otorga el
plan de salud contratado, dado que no sustenta el cardcter oneroso del contrato,
afectando en el hecho una cldusula esencial del contrato.
Afirma que tampoco el precio asi determinado, o el contenido de esa resolucién, pueden
constituir, per se, prueba del incumplimiento o de la culpa y/o dolo que se imputan a la
demandada.

1iv) Relacion de causalidad.
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Esgrime el demandado que los perjuicios que se deben indemnizar son los que se
generan a consecuencia del incumplimiento, es decir, necesariamente debe existir un
nexo de causa a efecto entre la accién u omision y el dafio.

Aduce que el Codigo Civil, en su articulo 1556, inciso primero, dispone que “La
indemnizacién de perjuicios comprende el dafio emergente y lucro cesante, ya provengan
de no haberse cumplido la obligacién, o de haberse cumplido imperfectamente, o de
haberse retardado el cumplimiento”. Por consiguiente, para que haya lugar a la
indemnizacion de perjuicios es requisito sine qua non que el dafio emergente, el lucro
cesante y el dafio moral provengan del incumplimiento de una obligacién contractual, o
de su cumplimiento imperfecto o tardio, lo que en el caso de autos no sucede, ya que,
como sefald, no existe incumplimiento alguno de parte de la demandada del cual pueda
derivarse dafio cualquiera.

Asevera que en el caso nos encontramos con la aplicacién de clausulas contractuales e
instrucciones normativas de un ¢6rgano de la administracién publica que se encuentran
vigentes y cuya nulidad nadie ha solicitado, que en los términos de un contrato regulado,
por normas de orden publico, ha dispuesto, que debe aplicarse la Tabla de Factores para
determinar el precio del contrato de salud, circunstancia que excluye el incumplimiento
de obligaciones de dar, hacer y no hacer que se reprocha a la demandada.

v) Los reajustes e intereses legales y costas pretendidos.

Entiende que esta pretension constituye una duplicidad de lo que se pide a titulo de
lucro cesante, en que se demanda una suma arbitraria y caprichosa que representaria
“los intereses corrientes”.

Ademas, la suma que se pide a titulo dafio emergente ya considera reajustes y no resulta
procedente que se pidan intereses y reajustes para la indemnizacion de perjuicios, ya
que, en la hipdtesis eventual que esa pretension en definitiva prosperara, recién se
devengaria desde que la sentencia quedase ejecutoriada, por lo que, al incluir reajustes e
intereses, se quiere abultar, artificialmente y en forma desmedida, la suma final que,
improcedentemente, se quiere obligar a pagar a su parte, todo ello unido a la exorbitante
y desmesurada cantidad que se pide por costas.

La sentencia de la Excma. Corte Suprema de fecha 13 de diciembre de 2022,
Rol Nro. 91300-2022.

Manifiesta que la Excma. Corte Suprema, con fecha 13 de diciembre de 2022, en causa
Rol Nro. 91300-2022, dispuso, en lo relevante a la demanda:

“2. Consecuencialmente, se deja sin efecto la aplicacion de dicha tabla de
factores para calcular el precio final de todos los contratos de salud individual
administrados por la recurrida;

3. En su lugar, la recurrida deberd calcular el precio final de todos los contratos
de salud que administre, multiplicando valor del plan base correspondiente por la suma
de los factores del grupo familiar, aplicando para ello la Tabla Unica de Factores

contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud.
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4. La aplicacion del procedimiento anterior no podrg importar un alza del precio
final de los contratos de los afiliados a la recurrida, respecto del fijado al momento de
ejecutoriarse esta sentencia.

J. Una vez calculado el precio final de los contratos individuales, aplicando Ia
Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de
Salud, sdlo podrd autorizarse una alza del precio final de dichos contratos cuando se
funde en la incorporacign de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de los lactores de
riesgo del grupo familiar all/ previstos as/ lo determine, alza cuyo cobro se suspenderd
hasta que la nueva carga cumpla dos azios de edad en caso de ser no nata o menor de
esa edad.

6. La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacion y
dentro del plazo de seis meses, determinarg el modo de hacer efectiva la adecuacion del
precio final de todos los contratos de salud administrados por la recurrente a los
términos de la Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°343.

7. La Superintendencia de Salud dispondrd, ademds, las medidas administrativas
para que, en el evento de que la aplicacion de la Tabla Uhnica de Factores contenida en
la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud determine un precio final del
contrato inferior al cobrado y percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en
exceso y cuyo cobro no esté prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones ”.

El referido fallo declard ademas: “Décimo: Que, en consecuencia, tras este nuevo
estudio de los antecedentes, esta Corte entiende que no es ilegal, para la determinacion
del precio final de un nuevo contrato individual de salud, multiplicar el precio base del
plan complementario de salud ofrecido por el factor de riesgo del cotizante o afiliado
determinado en una tabla de general aplicacion, que no discrimine por sexo y que
establezca grupos etarios correspondientes a sus riesgos de salud, de conformidad con la
instruccion general contenida en la Circulas IF/N° 343, de 11 de diciembre de 2019, de
la Superintendencia de Salud. El precio final as/ fijado al momento de contratar no
podrd modificarse al alza por el solo cambio de grupo etario del cotizante o afiliado
durante la vigencia del contrato”.

Resefia que, en virtud de lo anterior, la sentencia ordena el procedimiento establecido en
los numerales 2 al 7 de lo resolutivo de ella, procedimiento que, en sintesis, dispone que
la Superintendencia debia, en el plazo de 6 meses, dictar normas de general aplicacion
para hacer aplicable la tabla de factores de la Circular IF/Nro. 343, de 11 de diciembre
de 2019, dictada por la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, vy,
ademas, disponer las medidas administrativas para que, en el evento de que la aplicaciéon
de la Tabla unica de Factores contenida en la Circular IF/Nro. 343 de la
Superintendencia de Salud determine un precio final del contrato inferior al cobrado y
percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en exceso y cuyo cobro no esté

prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones.
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Evidentemente, dice, por haber sido el contrato de salud del demandante contratado con
una fecha anterior a la vigencia de la Circular IF/Nro. 343, que entrd a regir a contar
del 1° de abril del 2020, el precio final a pagar no se calcul¢ con tabla de la Circular
IF/N° 343. No obstante, el calculo y las devoluciones como excedentes de existir, debera
ajustarse a la norma de aplicacion general que Superintendencia de Salud dicte en el
plazo de seis meses, conforme a lo resuelto por la Corte Suprema.

Clarifica que lo anterior demuestra lo sostenido por el demandado, en cuanto a que, la
tabla de factores no se encuentra derogada y que, para determinar el precio final a pagar
por la demandante, se ha limitado a cumplir las instrucciones de general aplicacién, de
orden publico que regulan el contrato de salud previsional, lo que excluye toda la
hipétesis de incumplimiento contractual que sostiene el demandante.

Sintetiza la contestacién de su demanda en los siguientes puntos:

a) La demandada no sélo niega la ocurrencia de los hechos tal como se relatan en la
demanda, sino que también el que éstos, en caso de existir, configuren los
incumplimientos que se imputan, y que de ellos se deriven los perjuicios que se
pretenden, por lo que tocara al demandante acreditar, conforme a lo dispuesto en el
articulo 1698 del Codigo Civil, no solo la existencia de los hechos que motivan la accién
interpuesta, sino que también que de tales circunstancias derivan lo perjuicios cuyo
resarcimiento solicita.

b) El cobro excesivo de cotizaciones que se alega es una mera suposicién y de
demostrarse, su causa es la aplicacion de normas de orden publico que ordena la
autoridad administrativa.

c) Las normas legales que se refieren a la Tabla de Factores se encuentran vigentes.

d) No hay mala fe de la demandada en la ejecucién del contrato, su conducta se limita
aplicar disposiciones contractuales y legales vigentes.

e) Las Instituciones de Salud Previsional se encuentran sujetas a la supervision de la
Superintendencia de Salud y a su interpretacién normativa, en relaciéon con el contrato,
para el cumplimiento de sus obligaciones reciprocas con sus afiliados.

f) La interpretacion oficial de la Superintendencia de Salud es que las tablas de factores
no se encuentran derogadas, como se desprende de los reiterados actos administrativos
regulatorios dictados por ella.

g) El contrato de salud previsional es un contrato dirigido regulado por normas de orden
publico, que ambas partes deben acatar; no siendo admisibles las férmulas de calculo
factor 1 que propone el demandante, por no fundarse en la regulacion dictada por la
Superintendencia de Salud.

h) En tanto cuanto se imputa es el incumplimiento doloso y/o culpable de disposiciones
contractuales, derivadas de la interpretacion oficial de las disposiciones contractuales
emanadas del 6rgano administrativo dispuesto por la ley al efecto, la Superintendencia

de Salud, no hay incumplimiento de la demandada y ésta no se encuentra en mora.
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1) No se dan los requisitos para que concurra la responsabilidad contractual de la
demandada, pues no hay incumplimiento de obligacién contractual de su parte; los
perjuicios son inexistentes, no hay dolo ni culpa de la demandada, y no existe relaciéon
de causalidad entre los perjuicios que se pretende y el incumplimiento que se imputa.

j) No constan al demandante ni el dafio emergente, ni el lucro cesante, ni el dafio moral
que se demandan vy, en uno y otro caso, no constan las bases de calculos que determinan
las cifras que se pretenden, ni su causa, ni su monto.

k) Los intereses, reajustes y costas pretendidos son totalmente improcedentes.

) Que para resolver este caso se debera aplicar lo dispuesto por la Superintendencia de
Salud conforme a lo instruido a referido 6rgano de la administraciéon por la Excma.
Corte Suprema de fecha 13 de diciembre de 2022, Rol Nro. 91.300-2022.

En el otrosi de su escrito de folio 12, don Maximiliano Silva Baeza, abogado, en
representacion de Isapre Cruz Blanca S.A.; deduce demanda reconvencional en contra
de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, solicitando que, en definitiva, se declare que se
debe aplicar la tabla de factores de la Circular IF/Nro. 343, conforme a las Instrucciones
de aplicacién general que dicte la Superintendencia de Salud, para determinar el precio
final a pagar por sus respectivos planes de salud denominado Todo Familia D - 05
70790 codigo TFO05D07090, y los eventuales excedentes que de ello resulte, conforme a
las referidas instrucciones que la Superintendencia debe dictar en cumplimiento de la
Sentencia de la Excma. Corte Suprema, de fecha 13 de diciembre de 2022, Rol Nro.
91300-2022; y subsidiariamente, para el caso que el Tribunal estime que la aplicacién de
la referida tabla de factores es improcedente, se declare terminado el contrato de salud
denominado Todo Familia D - 05 70/90 cédigo TFO5D07090, segun los fundamentos
de hecho y de derecho que expresa.

En cuanto al contrato de salud y su naturaleza, sostiene que aquél se inserta en la
funcién publica que la Constitucion y la ley han asignado a las Instituciones de Salud
Previsional, donde los contratos de salud celebrados por las Isapres con sus afiliados
tienen por objeto hacer efectiva una garantia constitucional de gran importancia, como
es del derecho a la salud. Por via del sistema privado, a través de un contrato de seguro
que se encuentra especialmente regulado y dirigido por la ley, que atentian la vigencia de
los principios de la autonomia de la voluntad, en una relaciéon de beneficio mutuo para
ambas partes, donde se otorga cobertura privada a las prestaciones y beneficios en salud,
que por lo mismo requiere de la existencia de las instituciones que tienen por objeto
especifico dicho financiamiento, que a su vez dependen de que exista algin nivel de
onerosidad o beneficio mutuo en los grandes ntmeros del sistema. En ese sentido,
aunque respecto de un seguro regular pueda decirse que es un contrato aleatorio, no
ocurre lo mismo con el sistema de Isapres. Por el contrario, tratandose del disefio que el
legislador determiné para financiar las prestaciones en salud de millones de personas, la
aleatoriedad del seguro pasa a regirse por complejos equilibrios destinados a que, en los
grandes nameros, se obtenga viabilidad y estabilidad del sistema. Luego, la relevancia del
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grupo familiar y los beneficiarios en la determinacién del precio final no s¢lo es una
consecuencia necesaria del disefio del sistema de salud, sino que también es reconocida
por la propia Superintendencia de Salud. Esto, precisamente a causa de la finalidad
publica del contrato de salud, es que la Superintendencia, que fija administrativamente el
contenido de esa notificacién, fijando un Formulario tnico de Notificacion (FUN) que las
Isapres necesariamente deben observar.
Indica que esa regulacion de contenidos, determinada por la ley y especificada por la
Superintendencia, no solo es sensible al nimero de beneficiarios de cada plan, sino que
derechamente exige, entre sus distintas especificaciones, se haga referencia a factores
vinculados con el grupo familiar y la cantidad de beneficiarios.
Recalca que es necesario ahondar en las razones que explican que la determinacién del
precio final del contrato de salud, lo puede serse con claridad si el foco se pone en los
aspectos basicos de su funcionamiento. La obligacion principal que nace de este contrato
es una obligacion que consiste en proveer al afiliado el financiamiento de ciertas
prestaciones prestablecidas y reguladas, a cambio de una prima.
Sefiala que, a pesar de ser un contrato de orden publico, intensamente regulado y
dirigido para proveer un servicio publico, el contrato de salud es también un contrato de
seguro. Esto supone que, sin perjuicio de su finalidad publica, el mismo replica la
estructura basica de cualquier contrato de este tipo: una persona aporta una prima vy, a
cambio, recibe una cobertura ante el evento, probable pero incierto, que quiso asegurar
en primer lugar. Ahora bien, existen muchos tipos de siniestro, pero en aquellos casos
que, por su frecuencia e importancia, dan lugar a contratos de seguro masivos,
celebrados con compaiiias reguladas que son puestas en funcionamiento con el sentido
preciso de asegurar esos riesgos de mayor entidad u ocurrencia, aqui es cuando el
contrato de seguro en cuestion, en este caso el contrato de salud, pasara a cumplir una
funcion phblica, pues a través de él la sociedad hace frente a ciertos riesgos que por su
ubicuidad, no pueden quedar entregados a la suerte de las personas que tengan el
infortunio de enfrentarlos.
Insintia que cuando esto ocurre, desde luego, la logica individual del contrato de seguro
se ve modificada. Alli donde existia la simple posibilidad de que ocurra un siniestro que
aleatoriamente determinard quién sale beneficiado, pasa a existir una logica actual
compleja, que determina para cada tipo de riesgo cudles son las tasas de incidencia, los
costos necesarios para hacer frente al siniestro, y los ingresos necesarios para enfrentar
dichos costos en el porcentaje de casos en que se presenten. Agrega que asi cada uno de
los proveedores de seguros masivos es supervisado financieramente por el regulador, para
vigilar que cuente con los respaldos y célculos financieros necesarios para asegurar su
sostenibilidad en el largo plazo, de manera que ningun asegurado vea frustrada su
expectativa de recibir cobertura en caso de enfrentar el riesgo asegurado. De esta
manera, distintos agentes reguladores supervisan una serie de factores e indicadores que
muestran la sostenibilidad financiera del asegurador, entre los que se destaca su tasa de
E" ;[m] Este documento tiene firma electrénica
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siniestrabilidad. Es decir, la relacién actuarial entre los costos derivados de los siniestros
asegurados, y los ingresos percibidos con cada contrato.

Pues bien, dice, posiblemente el caso mas paradigmatico de un siniestro extendido, de
gran entidad y relevancia publica, es el de la enfermedad. Por lo mismo, la provision de
seguros de salud en todo el mundo es una cuestion de la mayor importancia, que
independiente del tipo de agentes que se encuentren involucrados, siempre conllevara un
rol activo de la Administracion y las agencias reguladoras del Estado.

Afirma que, en el caso del sistema de salud chileno, los riesgos de enfermedad fueron
enfrentados de dos formas. Primeramente, a través de un Fondo Nacional de Salud
solidario, que financia directamente las prestaciones de salud de una parte de la
poblacién con cargo al presupuesto general de la Nacion. En segundo lugar, a través de
un Sistema de Salud Privado, en que las personas que asi lo eligiesen podrian celebrar
un contrato de cobertura con instituciones privadas especiales, las Isapres, que
administrarian una serie de contratos destinados a enfrentar sus necesidades en materia
de salud (el Contrato de Salud).

Por cierto, al tratarse de la cobertura de uno de los riesgos mas importantes social e
individualmente, la administraciéon de este sistema a través de instituciones privadas no
supuso que el mismo dejase tener ciertas caracteristicas publicas, en las que los principios
propios del derecho privado se vieron fuertemente atenuados para hacer lugar a
consideraciones de interés publico. No obstante, ninguna de estas importantes
atenuaciones supone que las Isapres deban funcionar con pérdidas operacionales
sostenidas. Al contrario, en el caso de las Isapres, la sostenibilidad financiera de las
distintas instituciones es esencial, pues con ella se asegura la continuidad del servicio
publico, en el contexto de un contrato de duracién indefinida.

Puntualiza que por lo mismo, para que el sistema se mantenga, es esencial que los costos
asociados al enfrentamiento de contingencias de salud, muchas veces catastréficas, tengan
respaldo en los aportes de sus beneficiarios, incluyendo el mayor riesgo que naturalmente
acompana al envejecimiento de la poblacion; por ello impedir al sistema operar una
tabla de factores que asegure la viabilidad del sistema, ponen en riesgo el sistema privado
de salud; este sistema optd por proveer parte de sus servicios a partir de contratos
regulados que, en la sumatoria, debian permitir al menos la recuperacién de costos, de
manera de no acumular pérdidas estructurales que afecten su viabilidad; es eso lo que
esta en juego en este tipo de demandas.

Precisa que el contrato de salud es un contrato regulado por normas de orden publico,
puesto que su funcién es previsional, destinado a financiar coberturas de salud. En éste,
la intervencion legislativa, como mecanismo de control de los contratos, regula en detalle
las obligaciones esenciales del mismo vy, ademas, se le concede a un ¢rgano
administrativo del Estado, la Superintendencia de Salud, la potestad de controlar el

contenido de las condiciones generales y particulares del contrato. Para ello, la ley, en el

articulo 110 del DLF Nro. 1 de 2005 del Ministerio de Salud, dotd6 a la
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Superintendencia de Salud, entre otras, de las siguientes facultades: “Corresponderan a la
Superintendencia, en general, las siguientes funciones y atribuciones:

2.- Interpretar administrativamente en materias de su competencia, las leyes,
reglamentos y demas normas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas; impartir
instrucciones de general aplicacion y dictar érdenes para su aplicaciéon y cumplimiento.

8.- Dictar las instrucciones de caracter general que permitan la mayor claridad en
las estipulaciones de los contratos de salud, con el objeto de facilitar su correcta
interpretacion y fiscalizar su cumplimiento, sin perjuicio de la libertad de los contratantes
para estipular las prestaciones y beneficios para la recuperacion de la salud”.

Por ello, el contrato de salud se caracteriza como una forma especial del contrato de
adhesion, el contrato dirigido. Como sefiala Jorge Lopez Santa Maria, la intervencion del
legislador da origen a una categoria contractual especial, la del contrato dirigido.
Expresa dicho autor: “En los casos marcados de abusos de los oferentes, v. gr., en los
contratos individuales de trabajo, en los arrendamientos, en los contratos de edicidn, el
legislador ha intervenido reglamentando imperativamente las cldusulas mas relevantes de
estos contratos, cautelando asi los intereses de los débiles (...) La intervencion del
legislador es tanto mas fructifera cuando en lugar de reprimir, en ciertos casos y a
posteriori, los abusos de quien dicta la convencibn — como ocurre con cualquiera
solucion jurisprudencial- permite anticiparse a la adhesion, evitdndola de manera general
respecto a todos los casos de conclusion de la especie de contrato que el legislador
reglamenta. Esta intervencion del legislador, que ha dado a luz el llamado contrato
dirigido, era indispensable”.
Afirma en este sentido el autor que “En las situaciones subsanadas por el legislador por
medio de la transformaciéon de los contratos de adhesion en contratos dirigidos o
reglamentados imperativamente, la contrataciéon deja de ser la imposicién de la voluntad
de una de las partes. Tanto el oferente como el aceptante, en el contrato dirigido,
consienten en vincularse por un marco legal preestablecido. De esta manera, los
contratos de adhesion mas caracteristicos han sido sometidos a un estatuto de orden
publico que, previendo la proteccion del contratante mas débil, atribuye caracter
obligatorio a ciertas clausulas, o prohibe otras”.
Como sefiala Pablo Rodriguez: “Pero no hay que perder de vista que figuras tales como
el llamado "contrato de adhesion" se han transformado en un elemento insustituible en
un mercado masificado. Resulta utopico, por ejemplo, instituir el contrato de "libre
discusion" en un universo compuesto de millones de consumidores que requieren
servicios inmediatos, que no es posible satisfacer de modo diferente en el actual contexto.
(....) A este respecto, la autoridad publica, con buenas o malas razones, ha desarrollado
un creciente intervencionismo, con los mas diversos pretextos, transformando el contrato
de adhesion en un contrato dirigido, en el cual las clausulas no las dicta una parte, sino
que emanan de la Administracion del Estado, todo ello en desmedro de la autonomia
privada”.
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En efecto, todo el contrato de salud previsional se encuentra regulado en detalle por el
DFL Nro. 1 de Salud de 2005, que establece las obligaciones esenciales de las partes,
entre ellas, la forma en que se determina el precio del plan de salud contratado. Esas
normas legales han sido sistematizadas en disposiciones administrativas dictadas por la
Superintendencia de Salud, relativas al contrato de salud previsional, sus condiciones
generales uniformes, el plan de salud complementario y los instrumentos contractuales,
contenidos en el “Compendio Instrumentos Contractuales”, en el que se hace expresa
referencia 24 veces a la Tabla de Factores. Todo ello, sin perjuicio de las normas
vigentes contenidas en los demas compendios normativos dictados por la
Superintendencia de Salud, a saber: 1) Compendio de normas administrativas en materia
de informacidn, en el que se hace expresa referencia 73 veces a la Tabla de Factores; 11)
Compendio de Normas Administrativas en matera de procedimientos, en el que se hace
expresa referencia 5 veces a la Tabla de Factores.

De modo que la determinacién del precio a pagar, que comprende la Tabla de Factores
incluida en el contrato, no es ilegal, encontrandose la Isapre obligada a aplicarla. Se
trata de una obligaciéon legal, no solo contractual, pues las partes, y en particular la
Isapre, estan obligadas a cumplir el mandato de la ley, ciféndose a la interpretacién que
le impone la Superintendencia de Salud.

Reitera que el contrato de salud que vincula a su parte con el demandante, don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, es el denominado Todo Familia D 05, Codigo TF05D07090.
Afirma que el precio final pagar pactado, considerando los dos beneficiarios vigentes,
esto es, al cotizante y su carga: Factor Grupo familiar: 5,50; que se multiplica por el
precio base 2,93, de lo que resulta un Precio Plan Complementario: 16,12 UF, sin
considerar precio GES ni beneficios adicionales que se hubieren contratado. (El precio
base ha sido modificado a partir de la cotizacion del mes de junio de 2022 a 3,016 UF y
de la cotizacion de junio 2023 a 3,14 UF.

Acusa que el FUN que emiti¢ la Isapre fue sflo para dar cumplimiento a la medida
urgente dispuesta que la Corte de Apelaciones de Valparaiso, bajo el rol de ingreso N°
Proteccion- 35556 -2021 dictd con fecha 4 de noviembre de 2021 y que en caso algun,
puede considerarse que ese FUN corresponda al precio que corresponde por los
beneficios que le otorga el plan de salud contratado, dado que no sustenta el caricter
oneroso del contrato, afectando en el hecho una cldusula esencial del contrato.

En tal sentido, dice, que existiendo fundamentos juridicos de peso que importan que la
tablas de factores se deben aplicar al contrato de salud, es que su parte pretende que asi
se declare para el periodo que comprende los ultimos cinco afios anteriores a la
interposicion de esta demanda, que el precio del plan de salud del cotizante demandado
y de su beneficiaria, debe determinarse de conformidad las disposiciones de orden
publico del contrato, cuyas clausulas han sido dispuestas por la Superintendencia de
Salud en la Circular IF/305 de la Superintendencia de Salud, que contiene las
Condiciones Generales Uniformes del Contrato de Salud, y en el Compendio de
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Instrumentos Contractuales de la misma Superintendencia, hasta el mes de abril de
2020, y con posterioridad a esta ultima fecha, con aplicacién de aquellas disposiciones
que dicte la Superintendencia de Salud en cumplimiento de la sentencia de la Corte
Suprema que se menciona mas adelante, normas que no son disponibles para las partes.
Hace luego una enumeracion de las normas legales que se refieren a la tabla de factores,
que se encuentran vigentes: articulo 170 letras m) y n), articulo 199 inciso primero,
articulo 203 Nro. 2, y articulo 216, todas del DLF Nro. 1 de 2005, de Salud.

Aprecia de lo anterior que existe un conjunto de normas legales vigentes
contenidas en el DFL Nro. 1 de Salud del afio 2005 que se refieren a la tabla de
factores, que no se pueden dejar de aplicar, toda vez que no han sido objeto de la
declaracién de inconstitucionalidad por parte del Tribunal Constitucional.

Por lo demds, esgrime que es logico que la sentencia dictada por el Tribunal
Constitucional en la causa rol Nro. 1710 -10 -INC, publicada en el Diario Oficial con
fecha 9 de agosto de 2010, no se refiriera a esa normas legales, ya que el Tribunal
Constitucional ejercio la facultad ntimero 7 del inciso primero del articulo 93 de la
Constitucion Politica de la Republica, que establece que es atribucién de éste: “resolver
por la mayoria de los cuatro quintos de sus integrantes en ejercicio, la
inconstitucionalidad de un precepto legal declarado inaplicable en conformidad a lo
dispuesto en el numeral anterior".

Continna sefialando que el propio Tribunal Constitucional, en la resolucién de fecha 27
de abril de 2010, que da inicio al procedimiento de Oficio declaraciéon de
inconstitucionalidad, hace expresa mencidn, de conformidad a lo dispuesto en el articulo
47 de la Ley Nro. 17.997, a la sentencia de inaplicabilidad que le sirve de sustento y las
disposiciones constitucionales transgredidas, especificando que: ‘el articulo 38 ter
transcrito  precedentemente ha sido declarado inaplicable por este ‘Tribunal
Constitucional en cuatro sentencias recaidas en las causas roles Nos. 976, 1218, 1287 y
1273>.

En tal sentido, dice que la resolucion aludida de fecha 27 de abril de 2010 dejo
constancia que: “se ha cumplido con el presupuesto procesal requerido en el numeral 7°
del inciso primero e inciso duodécimo del articulo 93 de la Carta Fundamental, que
habilita a esta Magistratura, en ejercicio de su competencia, para emitir pronunciamiento
sobre la inconstitucionalidad de un precepto legal antes declarado inaplicable.”

Refiere que la demanda repite lo que se ha llamado un mito: “Existe un segundo mito
conforme al cual el TC habria declarado inconstitucional la Tabla de Factores —esto es,
el uso de factores en la determinacion del precio final y el uso de la férmula Pf = Pb *
Fr— proscribiendo su uso en materia de contratos de salud.

Acusa que esta idea es equivocada. La parte resolutiva de la Sentencia 1710 no declard
inconstitucional la arquitectura basica de la Tabla de Factores contemplada en la Ley de

Isapres, sino solo la delegacion a la Superintendencia de la determinacion de su
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estructura general por grupos de edad y de la relacion maxima, sin la necesaria
programacién legal (numerales del inciso 3° del articulo 38 ter)”.

Manifiesta que, en tal sentido, debe considerarse que en su articulo 47 V, la Ley Nro.
17.997, Organica Constitucional del Tribunal Constitucional, establece que: "la
declaraciéon de inconstitucionalidad de las normas legales cuestionadas debera fundarse
unicamente en la infraccion de el o los preceptos constitucionales que fueron
considerados transgredidos por la sentencia previa de inaplicabilidad que le sirve de
sustento”.

Se pregunta luego: ;si las demas normas estan vigentes, por qué no se pueden aplicar?
La actora no se hace cargo de dicha interrogante en su demanda.

Por ultimo, invoca lo dispuesto por la Ley Nro. 21.350, publicada en el Diario Oficial el
14 junio de 2021, que “Regula el procedimiento para modificar el precio base de los
planes de salud”; hecho reciente del legislador de suma relevancia, ya que en su articulo
unico dispone: “Modilicase el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763,
de 1979 y de las leyes N°18.933 y N° 18.469, del siguiente modo:

1. Introdicense las siguientes modificaciones en el articulo 197:

a) En el inciso tercero:

1. Elim/nase la frase "en el mes de suscripcign del contrato,".

1. Reempldzase la oracion "La adecuacion propuesta deberd ser comunicada al
afectado mediante carta certificada expedida con, a lo menos, tres meses de anticipacion
al vencimiento del periodo.", por la siguiente: "La adecuacign propuesta deberd ser
comunicada al afectado de conformidad a lo dispuesto en el articulo 198.

1. Intercdlase, antes de la oracion final que comienza con la expresion "Sdlo
podran ofrecerse”, la siguiente oracion: "En este caso, las Isapres no podran modificar el
factor asociado al plan de salud, si éste fuere superior”.

Desprende de ello que la ley no se refirid ni afecto a la tabla de factores, no
obstante, reemplaza el articulo inmediatamente anterior al que regula la tabla de factores
(articulo 198) e incorpora un nuevo articulo (articulo 198 bis). Con ello, asume que el
precio base se debe multiplicar con el o los factores que correspondan a cada
beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla, como sefiala el articulo 199 inciso primero.
Es decir, la Ley Nro. 21.350 asume la vigencia de la tabla de factores. Si hubiera
querido excluirla de la determinacion del precio final de cada plan, lo habria tenido que
decir expresamente, dado lo que establece el articulo 199 inciso primero. En cambio,
optd por referirse s6lo al modo de determinar el precio base, dejando los calculos
posteriores al marco juridico vigente, que incluye la utilizacién de la tabla de factores.
Reitera aqui que las Instituciones de Salud Previsional se encuentran sujetas a la
supervision de la Superintendencia de Salud y a su interpretaciéon normativa en relacion
con el contrato para el cumplimiento de sus obligaciones reciprocas con sus afiliados. Las
Instituciones de Salud Previsional y, por tanto, Isapre Cruz Blanca S.A., estan sometidas
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por claras normas legales a la supervisiéon y vigilancia de la Superintendencia de Salud, a
la que corresponde supervigilar y controlar a las Isapres y velar por el cumplimiento de
las obligaciones que les impongan la ley, como Régimen de Garantias en Salud, los
contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen. En este contexto, la
Superintendencia tiene acceso a toda informacién relevante para fines de supervigilancia
y control de la Isapres y de sus operaciones y negocios, quedado supeditadas a lo que el
organismo fiscalizador determine mediante instrucciones de general aplicacion.

Insiste que las atribuciones de la Superintendencia de Salud, en relacion con las
Instituciones de Salud Previsional, se encuentran establecidas en el articulo 110 del DFL
Nro. I de Salud de 2005, en las que destaca la potestad en el numeral 8 para “Dictar las
instrucciones de caracter general que permitan la mayor claridad en las estipulaciones de
los contratos de salud, con el objeto de facilitar su correcta interpretacion y fiscalizar su
cumplimiento, sin perjuicio de la libertad de los contratantes para estipular las
prestaciones y beneficios para la recuperacién de la salud.” Cabe aqui tener presente que
conforme lo dispone el articulo 114 del citado cuerpo legal, “La supervigilancia y control
de las instituciones de salud previsional que le corresponde a la Superintendencia, la
ejercera a través de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en los
términos que sefiala este Capitulo, el Libro III de esta Ley y demas disposiciones que le
sean aplicables”.

Hace presente ademas que las facultades fiscalizadoras que la ley otorga a la
Superintendencia de Salud estan dotadas de la potestad sancionadora, para exigir
coercitivamente el cumplimiento de la normativa administrativa. En efecto, el articulo
220 del DFL Nro.l de 2005, establece: “El incumplimiento por parte de las Instituciones
de las obligaciones que les impone la Ley, instrucciones de general aplicacion,
resoluciones y dictémenes que pronuncie la Superintendencia, serd sancionado por esta
con amonestaciones o multas a beneficio fiscal, sin perjuicio de la cancelacion del
registro, si procediere. Las multas a que se refiere el inciso anterior no podrdn exceder
de mil unidades de fomento. En el caso de tratarse de infracciones reiteradas de una
misma naturaleza, dentro de un per/odo de doce meses, podrd aplicarse una multa de
hasta cuatro veces el monto mgximo antes expresado. Las Instituciones y sus directores
o apoderados serdn solidariamente responsables de las multas que se les impongan, salvo
que estos yltimos prueben su no participacion o su oposicion al hecho que generg la
multa”.

Adiciona que, en ejercicio de tales facultades legales, tanto la Superintendencia de Salud
como la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud han dictado diversos
actos administrativos, que Isapre Cruz Blanca S.A. esta obligada a obedecer, los cuales
importan determinar la vigencia de la Tabla de Factores:

En primer lugar, mediante ORD. SS/Nro. 548 de 11 de marzo de 2011, tras la
publicaciéon en el Diario Oficial de la referida sentencia del Tribunal Constitucional, la
Superintendencia de Salud sefialo que “La declaracién de inconstitucionalidad de los
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numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 199 ter, y su consecuente derogacion, impide a las
isapres modificar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad
contemplada en el contrato ha quedado sin sustento legal”.
En segundo término, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales, en la Circular
IF/Nro. 305 de 02 de enero de 2018, imparte instrucciones sobre las Condiciones
Generales Uniformes para los Contratos de Salud, estableciendo su texto actualmente
vigente.
La misma Intendencia, en la Circular IF/Nro. 316 de 18 de octubre de 2018, que
prohibe la creacién de nuevas tablas de factores, reitera la idea anterior, agregando, en
relacion a la sentencia dictada en la causa rol Nro. 1710-10-INC.: “no obstante, la
citada sentencia no derogg ni cuestiong la constitucionalidad de las demds normas que
consagran la existencia de las tablas vigentes a la fecha de la dictacion del fallo .
A su vez, en la Circular IF/Nro. 317 de 18 de octubre de 2018, la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales, instruy6 a las Isapres a aplicar la reduccién del precio
por cambio de factor etario en la ejecucion de los contratos de salud previsional. En ésta,
se especifica como objetivo “instruir a las isapres la obligacion de aplicar, cada vez que
corresponda, la reducciéon de precio por cambio del factor etario de los beneficiarios de
sus contratos de salud previsional. Se ratifica que se encuentran impedidas de aplicar
aumentos de precio por cambio de tramo etario”.
A continuacidn, el mismo ente, mediante la Circular IF/Nro. 343 de 11 de diciembre de
2019, dispuso “Introducir mayor solidaridad en el sistema privado de salud previsional
mediante la creacién de una tabla {nica de factores que elimina la discriminacién de
precio basada en el sexo y restringe aquella fundada en la edad”.
Sefiala que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales en esta Circular vuelve a
reiterar la interpretaciéon que ha sostenido desde el afio 2011, con relacién a la sentencia
dictada en la causa Rol Nro. 1710-10-INC del Tribunal Constitucional: “Finalmente, es
conveniente reiterar que, desde la dictacion de la sentencia ya referida, las isapres han
estado impedidas de aumentar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esa
facultad contemplada en el contrato ha quedado sin sustento legal, lo cual fue
refrendado por la Superintendencia de Salud mediante el Oficio SS/N 48, de 2011, y
la Circular IF/N° 317 de 2018
Posteriormente, en el ORD. SS/Nro. 3291 de 1° de octubre de 2021, evacuando un
informe requerido por la Iltma. Corte de Apelaciones de Antofagasta, la
Superintendencia de Salud sefialé: “Desde entonces las Isapres han estado impedidas de
modificar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esta facultad contemplada en
el contrato ha quedado desprovista de fundamento legal, como se sezald en el Oficio
Ord. SS/N°548, de 2011 de esta Superintendencia.

Sin perjuicio de lo expuesto la mentada sentencia no derogo ni cuestiong la
constitucionalidad de las demds normas que consagran la existencia de las tablas vigentes

a la fecha de Ia dictacion del fallo.
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En definitiva, por efecto de la sentencia sesialada no resulta posible aplicar alzas
de precio del plan de salud, durante el curso del contrato, por modificacion del factor
etario, de modo que, si bien es posible aplicar la tabla al momento de contratar y de
incorporar beneficiarios, luego durante la vigencia del contrato, estd prohibido aumentar
el precio por el hecho de cumplir un beneficiario una edad a la que corresponde un
factor superior”.

Mas adelante, agrega la Superintendencia de Salud en este Oficio: “De las normas
legales que demuestran que la tabla de factores permanece vigente como parte de
nuestro ordenamiento juridico.

A continuacion, se indican diversas disposiciones legales que dan cuenta que la
tabla de factores, no ha sido expulsada de nuestro ordenamiento, sino que se encuentra
vigente:

a) Articulo 189, letra c) del citado DFL NOI, que establece en los contratos de
salud debe establecerse como m/nimo la "c) Forma en que se modificaran la cotizaciones
y aportes, prestaciones y beneficios, por incorporacign o retiro de beneficiarios legales
del grupo familiar". b) Articulo 202, inciso primero, del mismo cuerpo normativo,
establece lo que sigue: "Los contratos celebrados entre la Institucion y el cotizante
debergn considerar como sujetos afectos a sus beneficios, a este y a todos sus familiares
beneficiarios indicados en las letras b) y c) del articulo 136 de esta Ley". Agrega el inciso
segundo del referido articulo: "Los beneficios del contrato se extenderdn por el solo
ministerio de la ley a todos los nuevos familiares beneficiarios que declare el cotizante.
Asimismo, estos beneficios se extinguirgn automgdgticamente, respecto de quienes pierden
dicha calidad. En ambos casos, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 189, las
partes debergn dejar claramente estipulado en el contrato la forma y condiciones en que
por la ampliacion o disminucion del nzmero de beneficiarios variargn las condiciones del
contrato”. c) Articulo 199, inciso primero, que conforma el texto vigente dispone lo
siguiente: "Para determinar el precio que el afiliado deberd pagar a la Institucion de
Salud Previsional por el plan de salud, la Institucion deberd aplicar a los precios base
que resulten de lo dispuesto en el articulo precedente, el o los factores que correspondan
a cada beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla de factores". d) Articulo 170, letra
m) del mismo cuerpo legal establece que: "Para los fines de este Libro se entenderd: m)
La expresion "precio base", por el precio asignado por la Institucion a cada plan de
salud. Se aplicara idéntico precio base a todas las personas que contraten el mismo plan.
El precio final que se pague a la Institucion de Salud Previsional por el plan contratado,
excluidos los beneficios adicionales, se obtendrd multiplicando el respectivo precio base
por el factor que corresponda al afiliado o beneficiario de conformidad a la respectiva
tabla de factores, y”.

De las disposiciones transcritas, aparece en forma manifiesta que el Tribunal

Constitucional no expulsg de nuestro ordenamiento a la mentada tabla de factores, sino
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que simplemente derogo ciertas variables que ella contenza en su texto original, lo que
no es posible desconocer sin afectar el principio de legalidad y juridicidad.

De sostenerse una tesis diversa, resultar/a forzoso concluir que las reglas citadas,
carecen de propgsito al resultar en la prdctica inaplicables y, por lo tanto, se conculcaria
el articulo 22 del Codigo Civil que obliga a interpretar la ley "de manera que haya entre
todas ellas la debida correspondencia y armonza". En definitiva, cabe sejalar que no
hay argumentos en las sentencias de inconstitucionalidad, que impidan aplicar, por
ejemplo, la rebaja del precio por uso de la tabla de factores cuando as/ esta pactado, lo
que los cotizantes demandan ante los tribunales ordinarios y ante esta Superintendencia
con frecuencia, lo que demuestra que las tablas no han sido expulsadas del sistema
Juridico, por el contrario, las normas que sustentan su existencia siguen vigentes.

Sobre la aplicacion por esta Superintendencia de la tabla de factores.

Como se indicg precedentemente, esta Superintendencia no solo ha entendido la
vigencia de la tabla de factores de la manera expuesta, sino que ha dictado instrucciones
particulares (que se adjuntan a esta presentacion), obligatorias para las isapre, que dan
cuenta que la tabla de factores subsiste como ley vigente, dentro de las cuales se puede
sezalar las siguientes:

a) Circular IF/N°316 de 2018, que "imparte instrucciones que proh/ben crear
nuevas tablas de factores".

b) Circular IF/N°317 de 2018, que "instruye a las isapres aplicar la reduccion del
precio por cambio de factor etario en la ejecucion de los contratos de salud previsional.

¢) Circular IF/N°343 de 2019, que "Imparte instrucciones sobre una tabla de
factores unica para el sistema isapre”.

Ninguna de las circulares sesialas (sic) ha sido impugnada, sino que, como todo
acto administrativo, se encuentran revestidas de una presuncion de legalidad y
ejecutividad, resultando obligatorias para todos sus destinatarios, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 30 y 51 de la Ley N°19.880".

En sintesis, arguye, la interpretacion oficial de la Superintendencia de Salud es que las
tablas de factores no se encuentran derogadas, como se desprende de los reiterados actos
administrativos dictados por el organo regulador de las Instituciones de Salud
Previsional, que conforme al articulo 110 Nro. 2 del DFL Nro. 1 de Salud de 2005
posee facultades para “Interpretar administrativamente en materias de su competencia,
las leyes, reglamentos y demds normas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas;
impartir instrucciones de general aplicacion y dictar ordenes para su aplicacion y
cumplimiento.” y Nro. 8 “Dictar las instrucciones de caracter general que permitan la
mayor claridad en las estipulaciones de los contratos de salud, con el objeto de facilitar
su correcta interpretacién y fiscalizar su cumplimiento”.

En consecuencia, dice, por la naturaleza del contrato de salud en su ejecucidn, la Isapre
demandada y especificamente el demandante, se encuentran obligados por la
interpretacion de la Superintendencia de Salud y por las normas administrativas dictadas
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por ésta, que consideran la aplicacién de la tabla de factores para la determinacién del
precio final a pagar.

Asegura que ello es, precisamente, lo que ha hecho Isapre Cruz Blanca S.A., ya que,
como se ha sefalado, hay normas legales vigentes, normas administrativas dictadas por la
Superintendencia de Salud que se encuentran vigentes y las propias disposiciones del
contrato de salud vigente, que establecen que, para la determinaciéon del precio del de
salud, debe multiplicarse el precio base por el factor de riesgo del grupo familiar.
Adiciona que en efecto, las Condiciones Generales del Contrato de Salud, en su articulo
19, trata del “precio del plan de salud complementario y su reajustabilidad” y, en su
inciso segundo, dispone: “El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene
de la multiplicaciéon del “precio base”, que corresponde al asignado por la isapre al
respectivo plan y que es idéntico para todas las personas que lo contraten, por los
factores que correspondan al afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a la tabla de
factores por sexo, edad y condicion de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud
Complementario, que el afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no
podra variar para los beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podra
alterarse para quienes se incorporen a ¢l, a menos que la modificacién consista en
disminuir de forma permanente los factores, total o parcialmente”.

Entiende que la derogacion de las tablas de factores no puede verificarse a partir del
fallo del Tribunal Constitucional, la ley, la normativa administrativa y del texto del
contrato, por lo que procede aqui asi declararlo.

Complementa sefialando que concordando con el demandante en que las disposiciones
del contrato de salud previsional vigente se rigen por normas de orden publico y que,
por ende, escapan de la autonomia de la voluntad o clausulado particular de las partes,
resulta imposible entonces que se dejen de aplicar las clausulas del contrato de salud,
dispuestas por la Superintendencia de Salud, consideran la aplicacién del factor
especifico al grupo familiar del demandado reconvencional para determinar el precio
final a pagar.

Como sefiala Luis Cordero Vega, “Un analisis de nuestro ordenamiento juridico revela
que existen otros Organos administrativos que cuentan con potestades normativas de
orden reglamentario, esto es, para dictar normas generales, abstractas y permanentes con
eficacia normativa general. Es decir, a los o¢rganos de la Administracién que
supuestamente ejecutan la ley y deben someterse al reglamento, nuestro ordenamiento
también les reconoce potestades normativas de "orden reglamentario" (dictar normas
generales, abstractas y permanentes de aplicacion general). Por ejemplo: (a) ello es claro
en el modelo de superintendencias (...)”. Agrega a continuacion este autor: “el Derecho
Administrativo, especialmente en el caso de mercado regulados en donde se otorgan
amplios protagonismos a los organismos administrativos, estd construido por una
progresiva y consecutiva implementacion administrativa, que comienza en la ley,

continja en el reglamento, se concreta en resoluciones y se ordena domésticamente a
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través de circulares e instrucciones. En efecto, estas wltimas solo pueden tener por
finalidad un tratamiento doméstico del derecho publico aplicable a los regulados con la
finalidad de difundir o explicar la aplicaciéon de la ley y los criterios del organismo
respectivo (circulares)”.

Hace presente en este punto que la Ley Nro. 19.880, en su articulo 3° inciso final,
dispone que “Los actos administrativos gozan de una presuncion de legalidad, de imperio
y exigibilidad frente a sus destinatarios, desde su entrada en vigencia, autorizando su
ejecucion de oficio por la autoridad administrativa, salvo que mediare una orden de
suspension dispuesta por la autoridad administrativa dentro del procedimiento
impugnatorio o por el juez, conociendo por la via jurisdiccional”.

Precisa que la cuestion involucra decisiones de un oOrgano administrativo, la
Superintendencia de Salud, que ejercid sus facultades interpretativas y regulatorias
respecto de leyes y reglamentos, que especifican el uso de la tabla de factores para la
determinaciéon del precio del plan de salud. También el Compendio de Instrumentos
Contractuales, Capitulo III “Otros Documentos Contractuales”, establece: Titulo III
Formato Minimo del Formulario Unico de Notificacion (FUN) Titulo III Formato
Minimo del Formulario Unico de Notificacion (FUN)

El formato del FUN se contiene en el Anexo N° 6 agregado al final de este Capitulo y
contempla los campos minimos exigidos por la Superintendencia de Salud, pudiendo la
isapre, agregar en cualquier seccion, otros campos que estime pertinentes”. En este
Titulo III, el numeral 3.4.- Seccién D “Antecedentes del Contrato” letra e), se instruye lo
siguiente: “En el recuadro “Descomposicion de la Cotizacién Pactada” se deberd indicar
el precio que se pactd por cada producto contratado y la modalidad en que se expresa
cada uno de ellos, esto es, Unidades de Fomento (UF), moneda de curso legal en el pais
o porcentaje de la renta imponible.

Los productos contenidos en el recuadro citado precedentemente se definen a
continuacion:

» Precio Base Plan: Es el precio asignado por la isapre a cada plan de salud
complementario.

* Factor Grupo Familiar: Corresponde a la suma de factores etarios asignado al
afiliado y a sus beneficiarios, de conformidad a la respectiva tabla de factores del plan de
salud.

¢ Precio Plan Complementario (Monto y Modalidad): Corresponde al precio total
a pagar por el plan de salud complementario y se obtiene de la multiplicacion del precio
base del plan de salud por el factor del grupo familiar”.

Sefiala que la disposicion contractual que se debe aplicar se encuentra en el articulo 19
de las Condiciones Generales Uniformes de contrato de Salud, Compendio de
Instrumentos Contractuales, cuyo texto vigente se contiene en la Circular IF/Nro. 305,
de fecha 02 de enero de 2018, que “Imparte instrucciones sobre las condiciones
generales uniformes para los contratos de salud”, donde la Intendencia de Fondos y

B Rs[m] Este documento tiene firma electrénica
s r. Y Su original puede ser validado en

=

- http://verificadoc.pjud.cl

B Codigo: XXXWXQNHJIBF



C-768-2023

Foja: 1

Seguros Previsionales dispone: “El contenido de estas Condiciones Generales ha sido
establecido por la Superintendencia de Salud y estard a disposicién del afiliado en la
pagina web de la isapre. Tales condiciones son iguales para todas las Instituciones de
Salud Previsional, salvo la causal de término contenida en el inciso final del articulo 200
del D.F.L. N°1 de 2005, de Salud, que solo aplica a las isapres cerradas”.

Sostiene que en el mencionado articulo 19 “Precio del plan de salud complementario y
su reajustabilidad” se establece: “El precio debera constar en el Plan de Salud
Complementario y se expresa en unidades de fomento o moneda de curso legal en el
pais. En el caso de Planes de Salud Complementarios grupales y los contratos celebrados
con isapres cerradas, el precio podra expresarse en un porcentaje equivalente a la
cotizacion legal de salud.

El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene de la multiplicacion
del “precio base”, que corresponde al asignado por la isapre al respectivo plan y que es
idéntico para todas las personas que lo contraten, por los factores que correspondan al
afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a la tabla de factores por sexo, edad y
condicién de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud Complementario, que el
afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no podra variar para los
beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podr4 alterarse para quienes se
incorporen a él, a menos que la modificacion consista en disminuir de forma permanente
los factores, total o parcialmente.

El precio final del Plan de Salud Complementario podra variar por los siguientes
motivos:

a) Por revisién y adecuacion del Contrato de Salud conforme al inciso tercero del
articulo 197 del D.F.L.. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud.

b) Por variacion del numero de beneficiarios, aplicando la Tabla de Factores
contenida en el Plan de Salud Complementario. En este caso, el nuevo precio regirg a
partir del mes siguiente de efectuada la modificacion.

c) Por la reducciéon del factor que corresponda al afiliado o beneficiario en razén
de su edad, segin la Tabla de Factores antes referida. El precio del Plan de Salud
Complementario variara desde el mes siguiente en que se cumpla la anualidad.

d) Por reajuste anual, una vez cumplidos los respectivos periodos anuales,
tratandose de planes pactados en pesos. El indice de variacion que utilizarg y la fecha de
su aplicacion deberan consignarse en el Plan de Salud Complementario”.

Agrega que la aplicacion de la disposicion contractual aludida es de orden
publico, exigible forzosamente para la Isapre y para el contratante, ya que consta de un
acto administrativo regulatorio de aplicacion general, la Circular IF/305 de la
Superintendencia de Salud, dictada por ésta en virtud de las potestades que le confiere la
ley, por lo que se debe declarar que procede aplicar los factores al grupo familiar para la

determinacion del precio final a pagar por el plan de salud contratado.
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En capitulo posterior, resefia que la Excma. Corte Suprema, con fecha 13 de
diciembre de 2022, en sentencia dictada en autos Rol Nro. 91.300-2022, dispuso, en lo
relevante para la presente demanda: “2. Consecuencialmente, se deja sin efecto la
aplicacion de dicha tabla de factores para calcular el precio final de todos los contratos
de salud individual administrados por la recurrida;

3. En su lugar, la recurrida deberd calcular el precio final de todos los contratos
de salud que administre, multiplicando valor del plan base correspondiente por la suma
de los factores del grupo familiar, aplicando para ello la Tabla Unica de Factores
contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud.

4. La aplicacion del procedimiento anterior no podra importar un alza del precio
final de los contratos de los afiliados a la recurrida, respecto del fijjado al momento de
ejecutoriarse esta sentencia.

5. Una vez calculado el precio final de los contratos individuales, aplicando la
Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de
Salud, solo podra autorizarse una alza del precio final de dichos contratos cuando se
funde en la incorporacién de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de los factores de
riesgo del grupo familiar alli previstos asi lo determine, alza cuyo cobro se suspendera
hasta que la nueva carga cumpla dos afios de edad en caso de ser no nata o menor de
esa edad.

6. La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacién y
dentro del plazo de seis meses, determinara el modo de hacer efectiva la adecuacion del
precio final de todos los contratos de salud administrados por la recurrente a los
términos de la Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°343.

7. La Superintendencia de Salud dispondra, ademas, las medidas administrativas
para que, en el evento de que la aplicacién de la Tabla Unica de Factores contenida en
la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud determine un precio final del
contrato inferior al cobrado y percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en
exceso y cuyo cobro no esté prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones”.
Complementa que el referido fallo declar6 ademas: “Décimo: Que, en consecuencia, tras
este nuevo estudio de los antecedentes, esta Corte entiende que no es ilegal, para la
determinacién del precio final de un nuevo contrato individual de salud, multiplicar el
precio base del plan complementario de salud ofrecido por el factor de riesgo del
cotizante o afiliado determinado en una tabla de general aplicacion, que no discrimine
por sexo y que establezca grupos etarios correspondientes a sus riesgos de salud, de
conformidad con la instruccion general contenida en la Circulas IF/N° 343, de 11 de
diciembre de 2019, de la Superintendencia de Salud. El precio final asi fijado al
momento de contratar no podra modificarse al alza por el solo cambio de grupo etario
del cotizante o afiliado durante la vigencia del contrato”.

Describe que la sentencia citada ordena el procedimiento que dispone que la
Superintendencia de Salud debera, en el plazo de seis meses, dictar normas de general
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aplicacion, para hacer aplicable la tabla de factores de la Circular IF/Nro. 343, de 11 de
diciembre de 2019 dictada por la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud, y ademas, disponer las medidas administrativas para que, en el evento de que la
aplicacion de la Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/Nro. 343 de la
Superintendencia de Salud determine un precio final del contrato inferior al cobrado y
percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en exceso y cuyo cobro no esté
prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones.

Afirma que por haber sido los contratos de salud del demandante contratados con
anterioridad a la dictacion de la Circular IF/Nro. 343, el precio final a pagar no se
calculo con dicha tabla. No obstante, el célculo y las devoluciones como excedentes de
existir, debera ajustarse a la norma de aplicacion general que Superintendencia de Salud
dicte en el plazo de seis meses.

Colige que el precio final a pagar pactado por el demandado y sus cargas respectivas
deberan determinarse conforme a las normas de aplicacion general que debe dictar la
Superintendencia de Salud y los excedentes que de ello pudieren derivarse deberan
estarse a lo que sefiale la referida norma de aplicacion general de la Superintendencia de
Salud debe dictar conforme al fallo.

En subsidio de la solicitud anterior, y en caso de estimar el Tribunal que es
improcedente aplicar las tablas de factores al contrato de salud del demandado
reconvencional, de acuerdo a lo que disponga la norma de aplicacion general, que debe
dictar la Superintendencia de Salud en cumplimiento de la sentencia de la Excma. Corte
Suprema de fecha 13 de diciembre de 2022, Rol Nro. 91.300-2022, solicita que se
declare terminado el contrato denominado Todo Familia D 05, Cédigo TF05D07090, de
don Gustavo Ricardo Achurra Rojas.

Reitera que el texto vigente de la disposicion contractual se contiene en la Circular
IF/Nro. 305, de fecha 02 de enero de 2018, que “Imparte instrucciones sobre las
condiciones generales uniformes para los contratos de salud”, donde la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales dispone: “El contenido de estas Condiciones Generales
ha sido establecido por la Superintendencia de Salud y estara a disposicidén del afiliado
en la pagina web de la isapre. Tales condiciones son iguales para todas las Instituciones
de Salud Previsional, salvo la causal de término contenida en el inciso final del articulo
200 del D.F.L. N°1I de 2005, de Salud, que sélo aplica a las isapres cerradas”.

Se establece en el mencionado articulo 19 “precio del plan de salud complementario y su
reajustabilidad” que “El precio debera constar en el Plan de Salud Complementario y se
expresa en unidades de fomento o moneda de curso legal en el pais. En el caso de
Planes de Salud Complementarios grupales y los contratos celebrados con isapres
cerradas, el precio podra expresarse en un porcentaje equivalente a la cotizacion legal de
salud.

El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene de la multiplicacién del

“precio base”, que corresponde al asignado por la isapre al respectivo plan y que es
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idéntico para todas las personas que lo contraten, por los factores que correspondan al
afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a la tabla de factores por sexo, edad y
condicién de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud Complementario, que el
afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no podra variar para los
beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podrg alterarse para quienes se
incorporen a ¢él, a menos que la modificacién consista en disminuir de forma permanente
los factores, total o parcialmente.

El precio final del Plan de Salud Complementario podra variar por los siguientes
motivos:

a) Por revisién y adecuacion del Contrato de Salud conforme al inciso tercero del
articulo 197 del D.F.L.. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud.

b) Por variacion del numero de beneficiarios, aplicando la Tabla de Factores
contenida en el Plan de Salud Complementario. En este caso, el nuevo precio regirg a
partir del mes siguiente de efectuada la modificacion.

c) Por la reducciéon del factor que corresponda al afiliado o beneficiario en razén
de su edad, segin la Tabla de Factores antes referida. El precio del Plan de Salud
Complementario variara desde el mes siguiente en que se cumpla la anualidad.

d) Por reajuste anual, una vez cumplidos los respectivos periodos anuales,
tratandose de planes pactados en pesos. El indice de variacion que utilizarg y la fecha de
su aplicacion deberan consignarse en el Plan de Salud Complementario.”

Sefala que para contextualizar la cuestion debatida considera que, conforme al articulo
171 del DFL Nro. 1 de Salud de 2005, “Las Instituciones de Salud Previsional
financiaran las prestaciones y beneficios de salud, con cargo al aporte de la cotizacion
legal para salud o una superior convenida” y que de acuerdo al articulo 173 del DFL
Nro. I las Instituciones de Salud Previsional tienen por objeto exclusivo el financiamiento
de las prestaciones y beneficios de salud.

A su vez, dice que el articulo 189 establece que “Para el otorgamiento de las
prestaciones y beneficios de salud que norma esta ley, las personas indicadas en el
articulo 184 deberan suscribir un contrato de plazo indefinido, con la Institucion de
Salud Previsional que elijan”, estableciendo el articulo aludido los beneficios minimos
legales que debe considerar el contrato. Por cierto que el plan de salud contratado
entrega coberturas muy superiores a las que se otorgan en el sistema publico, que se
pueden comparar con aquellas que se aseguran a los a filiados al Fondo Nacional de
Salud, que reciban coberturas a las prestaciones de salud conforme al Arancel de
Prestaciones de Salud en Modalidad de libre Eleccion y las Normas Técnico
Administrativas para la Aplicacion del Régimen de Prestaciones de Salud del Libro II
DFL Nro. 1 del 2005, del Ministerio de Salud en La Modalidad de Libre Eleccién.
Complementa que el articulo 190 establece un doble piso minimo para las coberturas
que otorgan la Isapres a sus afiliados, las que, desde luego, no puede ser inferiores a
aquellas determinadas en el Arancel de Prestaciones de Salud en Modalidad de libre
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Eleccién, ni ser inferior al 25% de la cobertura que el plan de salud le confiera a la
prestacion genérica, debiendo aplicarse la que resulte ser mayor. Asi lo dispone el citado
articulo 190: “No podra estipularse un plan complementario en el que se pacten
beneficios para alguna prestacion especifica por un valor inferior al 25% de la cobertura
que ese mismo plan le confiera a la prestaciéon genérica correspondiente. Asimismo, las
prestaciones no podran tener una bonificacién inferior a la cobertura financiera que el
Fondo Nacional de Salud asegura, en la modalidad de libre elecciéon, a todas las
prestaciones contempladas en el arancel a que se refiere el articulo 31 de la Ley N°
19.966, que establece el Régimen General de Garantias en Salud.”

A lo anterior, debe considerarse la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas
en Chile, contenidas en el Capitulo IV del Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Beneficios, que, conforme se explicita es sus condiciones: “Este beneficio tiene
por finalidad aumentar la cobertura que otorga al afiliado y sus beneficiarios su Plan
Complementario de Salud, en el ambito de las prestaciones hospitalarias, asi como en el
de las ambulatorias que expresamente se indican en el presente instrumento, que sean
otorgadas dentro del territorio nacional.” Por ultimo, debe agregarse el subsidio por
incapacidad laboral por licencias médicas curativas que pudieren otorgarse.

Afirma que la imposibilidad de aplicar la tabla de factores afecta a una clausula esencial
del contrato de salud complementario, ya que incide directamente en los recursos que la
Isapre debe percibir para poder cumplir con su obligacién de financiar las prestaciones
de salud. En efecto, el contrato de salud celebrado con el demandante tiene por objeto
asegurar las coberturas de salud sobre la base de una cotizacion convenida, de lo que
puede concluirse que hay dos obligaciones esenciales en el contrato, el aseguramiento de
las prestaciones de salud y la cotizacion convenida. La falta de aplicacion de las normas
sobre tabla de factores afecta a la cotizacion, estipulacion esencial el contrato, por lo que
no puede subsistir sin la determinacién del precio final a pagar de la forma regulada, ya
que importaria un enriquecimiento sin causa para el demandado reconvencional, dado
que el demandante estaria recibiendo mayores beneficios que aquellos a que tendria
derecho en el sistema publico con la sola cotizacion legal.

En este caso, dice, la demandada reconvencional tiene derechos a coberturas y un gasto
en prestaciones que carece de relacion a lo que cotiza considerando que se trata de un
contrato de duracion indefinida, por lo que el financiamiento de los beneficios de salud a
que tiene derecho en el tiempo resulta totalmente insuficiente, dado que la cotizacion sin
aplicacion de factores, no permite financiar los beneficios del plan de salud, considerando
los prestadores asociados al plan contratado y a la circunstancia de que el gasto en salud
tiende a aumentar en la medida que transcurren los afios de los beneficiarios a aumentar
en la medida que transcurren los afios de los beneficiarios.

Esta situaciéon de hecho contraviene lo dispuesto en el articulo 171 del DFL Nro. 1 de

Salud de 2005, que establece: “las Instituciones de Salud Previsional financiaran las
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prestaciones y beneficios de salud, con cargo al aporte de la cotizacion legal para la salud
o una superior convenida (...)”.

De modo tal que, faltando una clausula esencial al contrato, debe procederse al término
del mismo.

Previa cita de normas legales, solicita tener por interpuesta demanda reconvencional en
contra de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, representado en estos autos por José
Luis Baro Rios, solicitando que, en definitiva se declare que para determinar el precio
final a pagar por el demando, por su plan de salud denominado Todo Familia D - 05
70/90 cédigo TF05D07090, debe aplicarse la tabla de factores de la Circular IF/ Nro.
343, conforme a las instrucciones de aplicaciéon general que dicte la Superintendencia de
Salud, y los eventuales excedentes que de ello resulte y su devolucion, se regulara en
todo, conforme a la referidas instrucciones que la Superintendencia de Salud debe dictar,
en cumplimiento de la Sentencia de la Excma. Corte Suprema de fecha 13 de diciembre
de 2022, Rol Nro. 91.300-2022; vy, subsidiariamente, para el caso que el Tribunal estime
que la aplicacion de la referida tabla de factores y/o las instrucciones de la
Superintendencia de Salud son improcedentes, se declare terminado el contrato de salud
Todo Familia D - 05 70/90 c6digo TFO05D07090 del demandado, con costas.

A folio 15 la parte demandante contesta la demanda reconvencional deducida en su
contra, solicitando su rechazo, con costas, en base a las consideraciones que expone.
Aduce que, conforme lo solicitado por su contraria, en términos generales su peticion se
funda en la aplicacién de una sentencia dictada por la Excma. Corte Suprema el pasado
30 de noviembre de 2022, que imparte instrucciones a la Superintendencia de Salud
respecto de planes de salud que no han sido objeto de exclusiéon de factores de riesgo por
sentencia ejecutoriada, y que, por lo tanto, resulta absolutamente inaplicable a don
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, cuyo plan ya se encuentra fijado con arreglo al fallo
recaido en Proteccién-35556-2021, por el cual el precio ha sido ajustado a la normativa
vigente. Y respecto a su peticion secundaria, a su criterio, no es posible sostener que el
reconocimiento de discriminaciones por edad y sexo para el acceso al seguro social de
salud privada es un elemento esencial al contrato de salud previsional, por lo cual, es
absolutamente inadmisible e inconstitucional la peticién de poner término al mismo.

1.- Discriminacién por edad y sexo no son esenciales para el financiamiento del
Seguro Social de Salud Privada. Principios rectores de la seguridad social en Chile;
primacia Constitucional.

Indica que el pilar fundamental de la presentacion de la demandada descansa en la
necesidad de reconocer una discriminacién por edad y sexo entre afiliados y beneficiarios
del sistema en general, para dotar de viabilidad al sistema de seguro social privado de
salud: “tratgndose del disesio que el legislador determing para financiar las prestaciones
en salud de millones de personas, la aleatoriedad del seguro pasa a regirse por complejos
equilibrios destinados a que, en los grandes nzmeros, se obtenga la viabilidad y
estabilidad del sistema”. Agrega que “esa regulacign de contenidos, determinada por la
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ley y especificada por la propia Superintendencia, no solo es sensible al nzmero de
beneficiarios de cada plan, sino que derechamente exige que, entre sus distintas
especificaciones, se haga referencia a factores vinculados con el grupo familiar y la
cantidad de beneficiarios”.

A su vez, al igual que al momento de contestar la demanda de autos, escuda su proceder
en actos de autoridad por los cuales intenta soslayar la contravencion en la que por
largos afios ha incurrido en perjuicio de su parte, sosteniendo que “De esta manera,
distintos agentes reguladores, supervisan una serie de factores e indicadores que
muestran la sostenibilidad financiera del asegurador, entre los que se destaca su tasa de
siniestralidad. Es decir, la relacion actuarial entre los costos derivados de los siniestros
asegurados, y los ingresos percibidos con cada contrato”.

Pues bien, no existe evidencia cientifica ni financiera que la demandada haya aparejado
a estos antecedentes y a ninguno de los miles de recursos de protecciéon y acciones
entabladas en su contra para reclamar de esta ilegal y arbitraria imposicion, que permita
validar o dar sustento a dicha afirmacién. Validar los dichos de la demandada, los cuales
desde ya carecen de todo sustento factico, significaria reconocer que el sistema de salud
previsional privado debe construirse en base a discriminaciones arbitrarias entre los
afiliados, reconocimiento que no solo repugna al principio de igualdad ante la Ley
establecido en el numeral 2 del articulo 19 de la Constitucidon, sino, ademas, desconoce
los pilares mas fundamentales de la Seguridad Social en Chile. El articulo 19 Nro. 18 de
la Constitucion Politica de la Republica asegura a todas las personas el derecho a la
seguridad social, afiadiendo que la accién del Estado estara dirigida a garantizar el
acceso de todos los habitantes al goce de prestaciones basicas uniformes, sea que se
otorguen a través de instituciones publicas o privadas.

La seguridad social es el conjunto de medidas tomadas por el Estado y la sociedad para
proteger a los trabajadores y a sus familias, aliviando su necesidad econdémica ante una
contingencia o riesgo social. En relacién con la protecciéon de la salud, la seguridad social
contempla un sistema de seguro de salud que garantiza a la poblacién nacional contra
los costos de la asistencia sanitaria. Puede ser administrado por el sector publico, el
sector privado o una combinaciéon de ambos, alternativa esta Gltima que es la que rige en
nuestro pais actualmente, conforme lo establecido en el numeral 18 de la Constitucion
Politica de la Republica.

Manifiesta que en Chile el régimen de salud com(n que forma parte integrante del
sistema de seguridad social protege a todos los trabajadores cotizantes frente a los
accidentes y enfermedades comunes, y que no son consecuencia del trabajo o la
actividad laboral. La administracion de este seguro es responsabilidad de Fonasa (Fondo
Nacional de Salud) y las Isapres (Instituciones de Salud Previsional).

El financiamiento del seguro social de salud se realiza con cargo a una cotizacién legal
obligatoria para los trabajadores activos y pensionados (no beneficiarios de la pension

basica solidaria), y que corresponde a un 7% de la remuneracién o renta imponible con
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un tope de 80,2 UF (Unidades de Fomento). En el caso de los planes de salud de Isapre,
si dicho porcentaje no es suficiente para cubrir el valor del plan, el empleador o entidad
encargada de la pension debe retener y pagar una cotizaciéon adicional. A contrario
sensu, si dicho 7% es superior al valor del plan, debe de todas formas pagarse, pero en
este caso el cotizante genera excedentes.

Arguye que lo relevante para su analisis es que los porcentajes de cotizacidon obligatoria,
asi como los elementos para la determinacion del precio del plan de salud, en el caso de
las Isapres, se encuentran expresamente establecidos y regulados por normas de orden
publico, inspiradas no sobre la base del derecho privado y comercial que rige al contrato
de seguro, sino por los principios de solidaridad, igualdad, integralidad y unidad propios
del sistema de seguridad social que, por mandato constitucional, ha sido delegado, en
parte, a la administracion de entidades de derecho, pero que no por eso dejan de tener
el caracter de instituciones previsionales, maxime si se considera la cuantiosa recaudacion
de cotizaciones obligatorias cuya percepcion se encuentra amparada en su favor, por la
normativa legal vigente.

Esgrime que, al consultar el contrato de salud previsional vigente entre las partes los
principios propios de la seguridad social, resulta que la tabla de factores de riesgo, que
contempla discriminacion por edad y sexo, no solo no es esencial al contrato, sino que,
por el contrario, atenta contra principios fundamentales de la seguridad sociales, tales
como la universalidad y la igualdad.

Agrega que la colision de la discriminaciéon por edad y sexo, establecida en los derogados
numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres, con los principios de igualdad y
universalidad antes esbozados es, precisamente, el antecedente directo que llevd al
Tribunal Constitucional a decretar su derogacién en el tantas veces analizado fallo
recaido en autos Rol 1710-10-INC, citando al efecto los considerandos centésimo
cuadragésimo tercero y centésimo cuadragésimo cuarto.

Ignorando todas estas maximas y principios de corte constitucional y emanados del
propio sistema de seguridad social, la demandada insiste en esgrimir teorias de “los
grandes nzmeros”, “delimitacion de riesgo por beneficiarios” y otros afines —que carecen
de sustento factico- defendiendo la pertinencia y eficiencia de la tabla de factores de
riesgo para el calculo de la mal llamada prima del contrato de salud previsional (la que
reviste mas bien la naturaleza de cotizacion obligatoria al seguro social de salud).

Al efecto, dice, y recogiendo los planteamientos del propio Tribunal Constitucional, se
pregunta si las mujeres, objetivamente, son mas propensas a enfermar que los hombres, o
si una persona de 40 afios que es fumadora es mas propensa que una de 65 que no ha
fumado jamas en su vida. Con independencia a la respuesta a tales eventualidades, en
ambos casos las tablas empleadas por la demandada han contemplado discriminaciones
por edad y sexo per se. La respuesta a esas preguntas determina que, aun cuando se
reconociese el principio de la delimitacion del riesgo, por sobre los principios de

universalidad e igualdad que ha aludido, de todas formas, las tablas de riesgo no
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aparecen construidas como un mecanismo eficiente, sino por el contrario, uno que por
afios ha llevado a las Isapres a enriquecerse a costa de las cotizaciones de sus afiliados,
obligatoriamente descontadas de sus remuneraciones o pensiones brutas mes a mes, para
el acceso al sistema de seguridad social.
Senala que la legislacién del ramo contempla ademads otros mecanismos universales que
permiten a la demandada asumir los riesgos de su actividad, como las adecuaciones
anuales de precio base contempladas en el articulo 197 de le Ley de Isapres, facultad
que puede ser ejercida respecto de todos sus afiliados con la t(nica limitacién de no
incurrir en discriminaciones entre los afiliados a un mismo plan, proceso que, a partir de
la reforma mas reciente al articulo 198 de la ley de Isapres, se gesta cada vez de marzo
este afo, alcanzando un promedio del 7,6%, sumado al aumento unilateral de la prima
de acceso a las GES aplicado este mes de octubre de 2022 y que en algunos casos, ha
llegado a un extremo del 133%.
De esta manera la aplicaciéon de una tabla de factores de riesgo construida en base a
discriminaciones por edad y por sexo, no es esencial para dar viabilidad al sistema de
Isapres el cual siempre ha gozado de buena salud, por lo cual este primer argumento
debe ser rechazado.

2. El Contrato de Salud Previsional, regido por Normas de Orden Publico, debe
adecuarse automdticamente a las normas juridicas que lo regulan.
Resefia que la demandada dedica extensas lineas a abordar la problematica del contrato
de salud previsional como contrato de adhesioén y dirigido por normas de orden ptblico,
argumento pacifico en esta causa, pero cuyo argumento central en este caso es
tergiversado a su propio interés por la demandada: “Tanto el oferente como el
aceptante, en el contrato dirigido, consienten en vincularse por un marco legal
preestablecido. De esta manera, los contratos de adhesion mds caracteristicos han sido
sometidos a un estatuto de orden publico que, previendo la proteccion del contratante
mgs débil, atribuye cardcter obligatorio a ciertas clgusulas, o proh/be otras”.
Manifiesta que la circunstancia descrita es un hecho pacifico de este pleito. El contrato
de salud previsional por el cual los afiliados al sistema de salud previsional privado
acceden a las coberturas brindadas y administradas por las Isapres es un contrato regido
por normas de prevision y seguridad social que, como tales son de orden publico e
indisponibles para las partes.
Recuerda que la disputa entre las partes del pleito esta en la siguiente cuestion: jcual es
el “estatuto de orden publico” aplicable al contrato entre las partes? ;el anterior al mes
de agosto de 2010 o el posterior a dicha fecha?
Hace presente que el contrato de salud previsional, aun tratandose de un contrato de
tracto sucesivo, al estar regido por normas de orden publico, incorpora in actum el
marco juridico vigente, aplicable a la convencién, en la forma latamente desarrollada en
la demanda de autos y especificada en el considerando 170° de la sentencia dictada por

el Tribunal Constitucional en autos Rol Nro. 1710-10-INC, que cita.
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Concluye que, por ese motivo, desde el mes de agosto de 2010, el empleo de una tabla
de riesgos que contemple elementos de discriminaciéon por edad y sexo ha sido
desterrado de la ley que rige el contrato, por lo cual su empleo por parte de la recurrida
ha quedado carente de todo sustento legal.

3. Efectos de la derogaciéon de los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de
Isapres por Sentencia del Tribunal Constitucional.
Manifiesta que la demandada insiste reiteradamente en sefialar que las “T'ablas de
Factores” no han sido derogadas por Sentencia del Tribunal Constitucional de fecha 06
de agosto de 2010, en la causa Rol Nro. 1710-10-INC, en tanto no han sido derogadas
las restantes normas que hacen alusiéon a las Tablas de Factores. Como se observa, la
contraria justifica su actuar en base a dichas alegaciones, reconociendo haber aplicado
dichas tablas en base a los criterios contenidos en los numerales 1°al 4° del art/culo 199
del DFL 1 de 2005, ya inexistentes en el ordenamiento juridico. Sin embargo, al mediar
una derogacion de las normas contenidas en los numerales 1° a 4° del articulo 38 ter de
la Ley Nro. 18.933 (actual articulo 199 del DFL 1 de 2005), la facultad de la demandada
para aplicar tablas de factores en base a dichos criterios discriminatorios ha quedado
carente de todo sustento legal. Por ende, al perpetuar la aplicaciéon de las tablas de
factores en base a tales elementos discriminatorios, el actuar de la Isapre demandada ha
sido ilegitimo e ilegal. La demandada ha impuesto a la demandante, durante todo el
periodo cubierto por esta demanda, un precio final a pagar, acudiendo a elementos que
ya no existen en el ordenamiento juridico. Al oponerse a las disposiciones de orden
publico contenidas en el actual texto de la Ley de Isapres, la demandada no podia hacer
uso de tales elementos; debiendo sujetarse, por el contrario, al ordenamiento juridico
inmediatamente posterior, vigente luego de la dictacion de la referida sentencia del
Tribunal Constitucional.
Refiere que en los documentos contractuales acompafiados a esta demanda -y los
restantes a ser acompafiados en el curso de la tramitacién de estos autos— se evidencia el
empleo de parametros de discriminacién por edad y sexo, que se encontraban presentes
en los ya derogados numerales 1° a 4° del articulo 38 ter de la Ley Nro. 18.933 (actual
articulo 199 del DFL 1 de 2005), justificando su proceder bajo el entendido de que
existen otras normas que si hacen alusion a las Tablas de Factores.
Indica que los criterios antes indicados determinaban la elaboracion y empleo de una
tabla de factores de riesgo para el afiliado y sus cargas, desarrollada sobre la base de una
discriminacign por edad, sexo y condicign de los beneficiarios del plan. Tales criterios, al
atentar contra del principio de igualdad ante la ley establecido en el numeral 2 del
articulo 19 de la Constitucion Politica de la Republica, llevd a la derogacion de tales
elementos por intermedio de la sentencia antes citada. Lo anterior, se evidencia mediante
la comparacion entre ambas legislaciones, reiterando que la recurrida ha seguido

aplicando el marco vigente con anterioridad a su derogacion, usando para ello el

B Rs[m] Este documento tiene firma electrénica
s r. Y Su original puede ser validado en

=

- http://verificadoc.pjud.cl

B Codigo: XXXWXQNHJIBF



C-768-2023

Foja: 1
clausulado establecido en el articulo 19 de la Circular IF/305 de la Superintendencia de
Salud:
Articulo 199 Ley de Isapres previo a | Art. 199 Ley de Isapres posterior a

Sentencia Rol Nro. 1710-10-INC

Sentencia Rol Nro. 1710-10-INC

Articulo 199.- Para determinar el precio

que el afiliado debera pagar a la
Instituciéon de Salud Previsional por el plan
de salud, la Institucién debera aplicar a los
precios base que resulten de lo dispuesto
en el articulo precedente, el o los factores
que correspondan a cada beneficiario, de
acuerdo a la respectiva tabla de factores.

La mediante

Superintendencia  fijara,

de general

tablas de

instrucciones aplicacion, la

estructura de las factores,
estableciendo los tipos de beneficiarios,
segin sexo y condicién de cotizante o

carga, y los rangos de edad que se deban

utilizar.
Cada rango de edad que fije la
Superintendencia en las instrucciones

seflaladas en el inciso precedente se
sujetarg a las siguientes reglas:

l.- El primer tramo comenzara desde el
nacimiento y se extendera hasta menos de
dos afios de edad;

2.- Los siguientes tramos, desde los dos
afnos de edad y hasta menos de ochenta
afos de edad, comprenderan un minimo
de tres aflos y un maximo de cinco afios;
3.- La Superintendencia fijara, desde los
ochenta afios de edad, el o los tramos que
correspondan;

4.- La Superintendencia debera fijar, cada
diez afios, la relacion maxima entre el
factor mas bajo y el mas alto de cada
tabal, diferenciada por sexo; y

5.- En tramo, el factor

cada que

Corresponda 4 una carga 1no podré SEer

Articulo 199.- Para determinar el precio

que el afiliado debera pagar a la
Institucion de Salud Previsional por el plan
de salud, la Institucién debera aplicar a los
precios base que resulten de lo dispuesto
en el articulo precedente, el o los factores
que correspondan a cada beneficiario, de
acuerdo a la respectiva tabla de factores.

La mediante

Superintendencia  fijara,

de general

tablas de

instrucciones aplicacion, la

estructura de las factores,
estableciendo los tipos de beneficiarios,
segin sexo y condicion de cotizante o

carga, y los rangos de edad que se deban

utilizar.
Cada rango de edad que fije Ia
Superintendencia en las instrucciones

sefaladas en el inciso precedente se

sujetarg a las siguientes reglas:

1.- Derogado.
2.- Derogado.
3.- Derogado.
4.- Derogado
5- En cada tramo, el factor que

corresponda a una carga no podra ser
superior al factor que corresponda a un
cotizante del mismo sexo.

En el marco de lo sefialado en el inciso
Instituciones de Salud

precedente, las
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superior al factor que corresponda a un
cotizante del mismo sexo.

En el marco de lo sefialado en el inciso
precedente, las Instituciones de Salud
Previsional seran libres para determinar los
factores de cada tabla que empleen. En
todo caso, la tabla de un determinado plan
los

de salud no podra variar para

beneficiarios  mientras se  encuentren
adscritos al mismo, ni podra alterarse para
quienes se incorporen a ¢él, a menos que la
modificacion consista en disminuir de

forma permanente los factores, total o

Previsional seran libres para determinar los
factores de cada tabla que empleen. En
todo caso, la tabla de un determinado plan
los

de salud no podra wvariar para

beneficiarios mientras se encuentren
adscritos al mismo, ni podra alterarse para
quienes se incorporen a él, a menos que la
modificacion consista en disminuir de
forma permanente los factores, total o
parcialmente, lo que requerirg autorizacion
previa de la Superintendencia; dicha
disminucion se hara aplicable a todos los

planes de salud que utilicen esa tabla

parcialmente, lo que requerira autorizaciéon

previa de la Superintendencia; dicha

disminucién se hara aplicable a todos los

planes de salud que utilicen esa tabla.

Menciona que, del analisis de la disposicion transcrita, se desprenderian las siguientes
premisas:

a) El contrato de salud previsional es un contrato regulado por normas de
prevision y de seguridad social, las que son de orden publico. Lo anterior determina la
sujecion instantanea del contrato al marco juridico vigente que rige la convencidn,
remitiéndose al fallo de la Excma. Corte Suprema, en autos Rol Nro. 2618-2020.

b) La estructura de la tabla de factores de riesgo debia ser fijada por la
Superintendencia de Salud, sujetandose para ello a reglas que han sido excluidas del
ordenamiento juridico nacional como consecuencia de la declaracion de
inconstitucionalidad. Con ello, las tablas de factores de riesgo elaboradas por la
Superintendencia han perdido su validez desde el mes de agosto de 2010. Sobre ello,
debemos fijar nuestra mirada al vacio legal insalvable que el fallo antes indicado dejo, en
relacion a la aplicabilidad de las tablas de factores de riesgo, vacio legal que solo puede
ser suplido por el legislador, no por la Superintendencia por via administrativa, al
tratarse de normas de prevision y seguridad social que, por ende, son de orden publico y
deben ser aplicadas restrictivamente.

c) La “libertad” de las Isapres para escoger la tabla de factores no puede ya ser
ejercida ni para la fijacion ni modificaciéon del precio de sus planes, dado que los
elementos para la determinacion de dichas tablas han sido excluidos del ordenamiento

juridico nacional, al ser declarados inconstitucionales.
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d) En consecuencia, la actuaciéon de la contraria infringe el ordenamiento juridico

vigente, en tanto hace uso de una facultad de la que carece y sujetdndose para ello a
normas que ya no tienen sustento legal.
Es asi como a contar de la publicacion en el Diario Oficial del fallo dictado por el
Tribunal Constitucional en autos Rol Nro. 1701-10-INC;, la facultad de emplear las
tablas de factores de riesgo dejo de tener sustento legal; en consecuencia, el empleo de
tales tablas de riesgo en los términos empleados por la demandada paso a infringir el
texto vigente del articulo 199 de la Ley de Isapres. Tal circunstancia ha sido declarada
en innumerables oportunidades a través de la nutrida jurisprudencia del Tribunal
Constitucional y de los Tribunales Superiores de Justicia.

4. La sola mencion de la Tabla de Factores de Riesgo en la Ley de Isapres y en
Circulares de la Superintendencia, no valida ni legitima su empleo en base a criterios
derogados por el Tribunal Constitucional.

Afirma que no desconoce la regulaciéon del sistema de fijacién de precios que contempla
la ley, sino la manera en que la demandada sistematicamente ha aplicado la normativa
vigente en perjuicio de la parte que representa, acudiendo al empleo de una tabla de
factores de riesgo que contempla discriminacién por edad, sexo y condicién del afiliado y
sus cargas. Dicha situaciéon ha quedado totalmente proscrita de nuestro ordenamiento
juridico y de la normativa que rige la convencion desde el mes de agosto de 2010; ello
con motivo de la derogacién de los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de
Isapres, que consagraban precisamente dichos elementos discriminatorios.

Adiciona que, en definitiva, la contraria intenta plantear en el seno de la discusién
sometida a este Tribunal un cuestionamiento que resulta estéril e inoficioso para la
decision de este asunto, esto es, determinar si las tablas de factores de riesgo, en si
mismas y como mecanismo de fijjacion del precio del plan de salud, han sido o no
derogadas del ordenamiento juridico nacional. En este sentido, el planteamiento de esta
parte no ha versado en ningin momento sobre la derogaciéon de las tablas en si mismas,
sino precisamente de la derogacién de aquellos elementos que daban sustento a dichos
indices de fijacion de precio, vale decir, los numerales 1° a 4° del articulo 199 del DFL
Nro. 1/2005 del Ministerio de Salud.

Por ese motivo recalca que las tablas de factores de riesgo como elemento multiplicador
del plan, no han desaparecido de la Ley de Isapres. Pero los elementos de discriminacion
por edad, sexo y condicion de afiliado o carga si han sido derogados expresamente, por
el Tribunal Constitucional. Por ese motivo, esta fuera de discusion que en la actualidad
el factor de riesgo de cada beneficiario sea hombre, mujer, titular o carga debe ser “1”.
Agrega que, en ese sentido, la demandada intenta confundir al Tribunal, sefialando que
las tablas de riesgo —tal como las conociamos antes del mes de agosto de 2010- no han
sido excluidas del ordenamiento juridico vigente, atendida la reiterada alusion que de
ellas se hace la Ley de Isapres, asi como en circulares dictadas por la Superintendencia
del Ramo, en la materia. Sin embargo, dicha referencia no legitima la aplicacién de los

B Rs[m] Este documento tiene firma electrénica
s r. Y Su original puede ser validado en

=

- http://verificadoc.pjud.cl

B Codigo: XXXWXQNHJIBF



C-768-2023

Foja: 1

derogados criterios discriminatorios contenidos en numerales 1° al 4° del articulo 199 del
DFL Nro. 1 de 2005. En efecto, de entenderse que las Isapres pueden continuar
aplicando la tabla de riesgos en base a tales criterios discriminatorios, ello haria inutil e
inoficiosa la declaratoria de inconstitucionalidad y posterior derogacién por Sentencia del
Tribunal Constitucional, sentencia cuyos efectos son de general aplicacion para el
ordenamiento juridico nacional.

Efectivamente, el espiritu del fallo del Tribunal Constitucional, como es de ptblico
conocimiento, ha sido el poner fin a las discriminaciones por edad y sexo entre los
afiliados para el acceso al sistema de salud previsional administrado por las Isapres y que
por largos afos estuvo en la agenda de la opinion publica. Al emanar de una sentencia
del 6rgano con competencia en estas materias la derogacion ha sido técnicamente
imperfecta. Evidentemente, y al no emanar de una modificacién legal propiamente
dicha, la mera mencign de las tablas de factores de riesgo sigue encontrandose
diseminada en diversos pasajes de la Ley de Isapres, lo cual no valida ni legitima su
empleo como mecanismo de determinacion de precios mientras utilice para ello las
disposiciones derogadas por el Tribunal Constitucional.

Continga sefalando que este vacio legal que ha dejado desprovistas a las Isapres de la
facultad de aplicar los factores de riesgo asociados a las antiguas tablas, es reconocido en
el propio Capitulo V “Sobre los efectos de esta declaracion de inconstitucionalidad”, y
particularmente en su considerando 163°, que sefnala: “Que este Tribunal ha
sentenciado estrictamente bajo los presupuestos exigidos por el articulo 93, inciso
primero, N° 79 de la Constitucion, no emitiendo, en consecuencia, pronunciamiento
alguno respecto de las demds normas contenidas en el articulo 38 ter de la Ley N°
18.953, actual articulo 199 del D.F.L. N° I, de 2005, del Ministerio de Salud. Esta
Magistratura estima necesario, ademds, hacer presente que la determinacion de la
estructura de las tablas de factores y la fijacion de los factores de cada una de ellas
deberan ajustarse a lo que establezcan, en uso de sus facultades, los cJrganos
colegisladores para dar cabal cumplimiento a lo resuelto en este fallo * apuntando a que
el contenido de las tablas de factores de riesgo no puede quedar radicado en la
Superintendencia de Salud, sino en el legislador, encontrandose dicha tarea a la fecha,
sin cumplir. En esos términos, tenemos por resultado la permanencia de la institucién de
las tablas de factores de riesgo, en nuestra legislacion, pero la imposibilidad absoluta de
acudir a factores que impongan discriminaciones por edad y por sexo, en razdn de la
inconstitucionalidad de las normas en los que se sustentaban tales discriminaciones y que
han sido expulsadas del ordenamiento juridico.

Por ese motivo, dice, la interpretacion de la contraria deviene en artificiosa, en tanto
procura perpetuar la aplicacion de normas que contravienen la Constitucion. Lo anterior
no resiste mayor analisis considerando que la Constituciéon es la norma de mayor
jerarquia dentro del ordenamiento juridico nacional, a cuyas disposiciones se sujeta la

actuaciéon tanto de ¢rganos publicos como de particulares. La demandada, por el

[E]®resi[E] Este documento tiene firma electrénica




C-768-2023
Foja: 1
contrario, pretende eximirse de la aplicacion y respeto de normas de rango constitucional
haciendo alusién a las instrucciones de la Superintendencia de Salud, sin cuestionar la
legalidad ni la razonabilidad de sus interpretaciones. Cabe ademas sefalar que la
jerarquia normativa de las instrucciones emanadas de la Superintendencia de Salud es
inferior a una Ley y a las disposiciones constitucionales. Del mismo modo, las directrices
impartidas por el ente regulador no resultan vinculantes a la parte que representa ni
tampoco a los Tribunales de Justicia.

5. La Superintendencia de Salud no es un organismo colegislador. Tabla Unica
de Riesgos fijada mediante Circular IF 343 del afio 2019 carece de sustento legal.

(1 Potestad Normativa de la Superintendencia de Salud no faculta al Ente
Fiscalizador a llenar vacios en materia de ley.
Refiere que, sin desconocer la potestad normativa de la que se encuentra investida la
Superintendencia de Salud, la cual es reconocida en su propio estatuto organico, en
especial en el Titulo II del Capitulo VII del DFL 1/2005 del Ministerio de Salud,
articulos 110 y siguientes, en materia de Instituciones de Salud Previsional, no se puede
olvidar que el organismo fiscalizador forma parte de la administracion publica,
relacionado con el Presidente de la Republica por intermedio del Ministerio de Salud.
De esta manera, concebir a dicho organismo como una entidad colegisladora resulta
completamente inadmisible si consideramos el sistema de separacion de poderes en los
que se sustenta nuestro Estado y Republica Democratica y el principio fundamental de
legalidad acufiado en el articulo 7 de la Constitucién Politica de la Republica, en cuya
virtud los 6rganos del Estado actGian validamente previa investidura regular de sus
integrantes, dentro de su competencia y en la forma que prescriba la ley.
Recuerda sobre ello que, conforme a lo dispuesto en el articulo 63 Nro. 4 de la
Constitucion Politica de la Republica, sélo son materia de ley las materias basicas
relativas al régimen juridico laboral, sindical, previsional y de seguridad social y que
conforme lo dispuesto en el articulo 65 de la Carta Magna Las leyes pueden tener origen
en la Camara de Diputados o en el Senado, por mensaje que dirjja el Presidente de la
Republica o por mocién de cualquiera de sus miembros. Las mociones no pueden ser
firmadas por mas de diez diputados ni por mas de cinco senadores. De esta manera,
tratandose de normas de prevision y seguridad social, de orden publico, este vacio legal
no puede ser llenado por un ente de la administraciéon publica devenido en supuesto
colegislador. Ello, en criterio de su parte, resulta aplicable a todas las circulares emitidas
sobre la materia, por parte de la Superintendencia de Salud, incluida la circular IF 343
de 2019 que fija la tabla unica de riesgos vigente.
Entiende el afan de su contraria en dotar al Superintendente de tan amplias atribuciones,
cuando precisamente el criterio matriz en el cual intenta fundar su actuar proviene del,
en su momento, Superintendente de Salud sefior Luis Romero Strooy, quien mediante
ORD. SS/Nro. 548 de 11 de marzo de 2011, por el cual sostuvo que “La declaracion
de inconstitucionalidad de los numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 199 ter, y su
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consecuente derogacign, impide a las Isapres modificar el precio por cambio de tramo
etario, por cuanto esa facultad contemplada en el contrato ha quedado sin sustento
legal’, interpretacion que, en la practica, trajo como consecuencia que:

a) Las Isapres pudieran emplear la tabla de riesgo elaborada con arreglo a las
disposiciones derogadas para fijar el precio inicial del plan; y

b) Las Isapres siguieran aplicando la tabla de riesgo elaborada con arreglo a tales
disposiciones derogadas, durante todo el ciclo de vida del afiliado, aun cuando el tramo
correspondiente fuera menor. El caso paradigmitico, incorporacion de hijos recién
nacidos con factores muy altos de 0 a 2 afios que seguian generando un sobreprecio aun
cuando alcanzaran dicha edad.
Hace presente que el Oficio Ordinario SS/Nro. 548 de 18 de marzo de 2011, tiene por
autor a quien, en su momento, fue gerente general de Isapre Colmena Golden Cross vy,
actualmente, lo es de Isapre Nueva Mas Vida. Sefiala que este soterrado oficio nunca fue
publicado, a pesar de que los articulos 6°y 7° de la Ley Nro. 20.285 previenen que los
6rganos de la Administracién del Estado tienen la obligacién de “mantener a disposicion
permanente del publico en sus sitios electrgnicos institucionales los actos administrativos
que digan relacign con sus funciones, competencias y responsabilidades”, entre los que se
incluyen “g) los actos y resoluciones que tengan efectos sobre terceros”.
Le resulta indignante que en Chile una persona que ha detentado el cargo de gerente
general de dos Isapres, durante los ultimos 10 afios (Isapre Colmena en 2013 e Isapre
Nueva Masvida, en la actualidad), pueda haber sido, al mismo tiempo, la maxima
autoridad administrativa y regulatoria en este mercado, evidenciando en su actuar y
criterio el ejercicio de atribuciones que, durante largos afios, hasta el dia de hoy, han
propiciado que las Instituciones de Salud Previsional puedan percibir, a costa del
empobrecimiento sostenido de los trabajadores, pensionados y aportantes al sistema en
general, escandalosas utilidades, sobre la base del congelamiento de altisimos factores de
riesgo, respecto de hijos recién nacidos y personas de tercera edad, madres puérperas o
en edad fértl y otros factores altamente discriminatorios, cuyo reconocimiento es,
precisamente, el que llevy al Tribunal Constitucional a derogar los numerales 1 a 4 del
articulo 199 del estatuto de Isapres vigente.
Sostiene que las facultades de interpretaciéon de que la Superintendencia de Salud se
encuentra investida, conforme al articulo 110 de su estatuto organico, no sirven para
interpretar aquello que es inexistente, cuando las normas que deben ser interpretadas son
precisamente de orden publico. Su potestad normativa no alcanza para la promulgacion
sumaria de normas previsionales y de seguridad social, cuyo proceso de creaciéon se
encuentra regulado en nuestra Constitucion Politica de la Republica.
Por todo ello, reafirma lo sefialado anteriormente, que el vacio legal dejado por la
derogacion de los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley en modo alguno puede ser
suplido o llenado por un 6rgano de la administracion, sino nicamente por el Congreso

Nacional.
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(i) Como consecuencia de ello, la Tabla Unica de Riesgos elaborada en base a
criterios inexistentes en el Ordenamiento Juridico no puede ser aplicada para la fijacion
del precio del plan de los demandantes, en tanto contemple “Discriminaciones
Arbitrarias por Edad”.

El dia 11 de diciembre de 2019, la Superintendencia de Salud dicté la Circular IF/Nro.
343 que “Imparte Instrucciones sobre una Tabla de Factores Unica para el Sistema de
Isapre”. El objetivo de dicha circular, tal como se formular en el Titulo I de la misma, es
“introducir mayor solidaridad en el sistema privado de salud previsional mediante la
creacion de una tabla unica de factores que elimina la discriminacign de precio basada
en el sexo y restringe aquella fundada en la edad”. Esta circular es la respuesta del
organismo fiscalizador al fallo dictado por el Tribunal Constitucional en el mes de agosto
de 2010, en autos Rol Nro. INC-1710-10, esto es, casi 9 afios antes. Y la respuesta no
solo resulta tardia sino totalmente deficiente. En efecto, si dicho fallo dispuso
perentoriamente la eliminaciéon de toda discriminacién por edad y por sexo, la decisiéon
de la Superintendencia no alcanza a cubrir de manera integral el mandato de
adecuacion de las tablas a la normativa vigente, por cuanto dicha circular, de todas
formas, solo atenfia las discriminaciones por edad, situacion que sigue perjudicando
enormemente a todos los afiliados de tercera edad que siguen pagando mas del doble del
precio del plan cobrado a afiliados 20 afios mas jovenes, en circunstancias que sus
ingresos son ostensiblemente menores.

Resena que este objetivo de mera “restriccion” de las discriminaciones por edad, es
reconocido nuevamente en el Titulo II de la misma que establece: “En este sentido, esta
Superintendencia, a fin de dar cumplimiento a la normativa vigente y siguiendo los
lineamientos de la jurisprudencia del Iribunal Constitucional, tiene en consideracion los
siguientes aspectos:

a) Eliminar la discriminacion por sexo.

b) Restringir la discriminacign por edad en la fijacion de los factores .

Afirma que, si bien dicha tabla ha terminado con las discriminaciones por sexo entre
cotizantes y cargas, la misma evidencia marcadas y crecientes discriminaciones por edad
entre los afiliados, para el acceso al seguro social de salud privada, discriminaciéon que
atenta contra el principio de igualdad ante la ley establecido en el articulo 19 Nro. 2,
conculcando de paso el derecho a la seguridad social, garantizado en el numeral 18 de la

citada disposicion.
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Tabla de Factores
Tramos de Edad Cotizantes Cargas
0 a menos de 20 afios 0,6 0,6
20 a menos de 25 afios 0,9 0,7
25 a menos de 35 afios 1,0 0,7
35 a menos de 45 afios 1,3 0,9
45 a menos de 55 afios 1,4 1,0
55 a menos de 65 afios 2,0 1,4
65 y mas afios 2,4 2,2

Indica que, de esa manera, en lo sustantivo, la Circular en cuestion valida la
discriminacion por edad entre afiliados y beneficiarios, posibilidad que quedo
completamente desterrada del ordenamiento juridico en virtud de la derogacién de los
numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres, disposicion previsional y de orden
publico que, como tal, debe ser aplicada restrictivamente. De esta manera, dicha
Circular vulnera la aplicacion restrictiva de los efectos de la modificaciéon de la norma,
admitiendo discriminaciones que, como tales, ya no tienen sustento legal alguno.
Adiciona que en lo formal, al construir una tabla en base a criterios inexistentes en el
ordenamiento juridico y que, tal como reconoce el propio Tribunal Constitucional, sélo
pueden ser determinados por los oOrganos colegisladores (Congreso Bicameral), la
Superintendencia ha obrado en exceso de facultades, extralimitando su potestad
normativa a materias que son propias de ley, por los motivos sefialados anteriormente, lo
que permite afirmar que la aplicacién de la Circular IF 343, invocada por Isapre Cruz
Blanca en sui demanda para la determinacion del precio del plan de Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, careceria igualmente de todo sustento legal.

6.- Tampoco resulta aplicable la Sentencia dictada por la Excma. Corte Suprema
el pasado 13 de diciembre de 2022 en autos Rol Nro. 91.300-2022.
Aduce que la demandada intenta hacer aplicable a sus pretensiones la sentencia referida,
pretendiendo que se declare que el precio del plan de salud de Gustavo Ricardo Achurra
Rojas debe volver a fijarse aplicando la tabla de factores de riesgo de acuerdo a lo que
disponga la norma de aplicacién general que debe dictar la Superintendencia de Salud
en cumplimiento de la Sentencia de la Excma. Corte Suprema de fecha 13 de diciembre
de 2022, Rol Nro. 91.300-2022, que ordena calcular el precio aplicando la tabla de
factores de la Circular IF/Nro. 343.
Aclara que dicha sentencia judicial y el procedimiento administrativo a que da lugar no
resulta aplicable a su representada, por haber operado la regla de radicacion o fijeza,
para la resolucion de esta controversia y, ademas, el propio numeral 4.- de la parte
resolutiva de dicha sentencia, hace inaplicable su contenido y el procedimiento
administrativo abierto al alero de la misma a la presente contienda.

(1) Contenido del Fallo de la Excma. Corte Suprema.
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Cuenta que el pasado 30 de noviembre de 2022, la Excma. Corte Suprema, conociendo
de los recursos de apelacion interpuestos por Isapres Colmena, Consalud, Cruz Blanca,
Vida Tres y Banmédica, en contra de diversos recursos de proteccidén interpuestos por
afiliados solicitando la exclusién de las tablas de factores de riesgo como mecanismo de
fijacion del precio de los planes de salud y de modificacion de precios por incorporacién
de cargas, dictd¢ una serie de fallos que, en la practica, tendran aplicaciéon general, toda
vez que imparten instrucciones precisas a las Isapres, respecto de toda su cartera de
afiliados, afectando con ello a todos los recursos de proteccidn que actualmente se
tramitan sobre la materia.

Dichas sentencias, disponen en su parte resolutiva, en lo que atafe al presente acapite:

“l. Se deja sin efecto la ‘tabla de fijjacion de precios de suscripcion y
modificacign al ngmero de beneficiados’ o tabla de factores que la recurrida, Isapre (...).,
tiene asociada al plan de salud contratado por la recurrente;

2. Consecuencialmente, se deja sin efecto la aplicacion de dicha tabla de factores
para calcular el precio final de todos los contratos de salud individual administrados por
la Isapre (...).;

3. En su lugar, Isapre (...) deberd calcular el precio final de todos los contratos de
salud que administre, multiplicando valor del plan base correspondiente por la suma de
los factores del grupo familiar, aplicando para ello la Tabla Uhica de Factores contenida
en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud (...).

4. La aplicacion del procedimiento anterior no podrg importar un alza del precio
final de los contratos de los afiliados a la recurrida, respecto del fijado al momento de
ejecutoriarse esta sentencia.

J. Una vez calculado el precio final de los contratos individuales, aplicando Ia
Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de
Salud, solo podrd autorizarse una alza del precio final de dichos contratos cuando se
funde en la incorporacign de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de los factores de
riesgo del grupo familiar all/ previstos as/ lo determine, alza cuyo cobro se suspenderd
hasta que la nueva carga cumpla dos azios de edad en caso de ser no nata o menor de
esa edad.

0. La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacion y
dentro del plazo de seis meses, determinarg el modo de hacer efectiva la adecuacion del
precio final de todos los contratos de salud administrados por la recurrente a los
términos de la Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°343.

7.- La Superintendencia de Salud dispondrd, ademds, las medidas administrativas
para que, en el evento de que la aplicacion de la Tabla Uhnica de Factores contenida en
la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud determine un precio final del
contrato inferior al cobrado y percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en

exceso y cuyo cobro no esté prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones
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De esta manera, dice, para los fines del presente acapite, la Excma. Corte Suprema ha
decretado que el precio de los planes de salud a los que atn se aplique la antigua tabla
de factores de riesgo (construida en base a numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de
Isapres, ya derogados) debera determinarse con acuerdo a la tabla tnica de riesgos fijada
por la Superintendencia de Salud mediante Circular IF 343. Y si la aplicacion de dicha
tabla determina un incremento o alza en el precio final del afiliado, el procedimiento
administrativo establecido en dicho fallo resulta inaplicable.

(i) Regla de radicacion o fijeza.

Recuerda que la regla general de la radicacién o fijeza, acufiada en nuestra legislacién
en el articulo 109 del Codigo Organico de Tribunales, prescribe que radicado con
arreglo a la ley el conocimiento de un negocio ante tribunal competente, no se alterara
esta competencia por causa sobreviviente. En materia civil, se produce una vez notificada
validamente la demanda y transcurrido el término de emplazamiento. En la especie, la
controversia entre las partes ya se encuentra radicado ante este Tribunal, operando el
derecho de opcion establecido en el articulo 117 del DFL 1/2005 que fija el texto
vigente de la Ley de Isapres, excluyéndose la competencia de la Superintendencia por
intermedio del Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud para el
conocimiento de este asunto.

(i) Procedimiento Administrativo insuficiente para obtencién de reparacién

integral del dafio causado.
Del mismo modo, el procedimiento a ser fijado por la Superintendencia en cumplimiento
del fallo dictado por la Excma. Corte Suprema, no permitirq dar integra satisfaccion a
las pretensiones formuladas por su parte, en la demanda principal que abre estos autos,
toda vez que la devolucion de excesos que se establecerda en el marco de dichas
instrucciones no comprende el periodo total de prescripcién extintiva, que ha sido
demandado por ella, ni tampoco comprende el lucro cesante y dafio moral exigidos
como resarcimiento y reparacion total del dafio ocasionado por la demandada principal
a su parte.

(iv) La aplicacion de la Tabla Unica establecida en Circular IF 343 representaria
un incremento en el precio del Plan de Salud de Gustavo Ricardo Achurra Rojas.
Menciona que, en la actualidad, don Gustavo Ricardo Achurra Rojas (sic) tiene 67 afos
de edad. En consecuencia, el factor de riesgo que le corresponderia por aplicacion de la
tabla unica IF 343 seria de 2,4. Por su parte, su carga Marija Isabel Badia Diaz Faes, de
68 anos, tendria asignado un factor de 2,2. De esta manera, el factor de grupo familiar
quedaria fijado en 4,600, que es superior en mas del doble al factor de 2 que
corresponde al niimero de beneficiarios del plan y que actualmente se le aplica tras la
emision del FUN de fecha 22 de julio de 2021 que la demandada elabord en
cumplimiento de la sentencia recaida en Proteccién-35556-2021, por lo cual el empleo
de dicha tabla no altera en nada el precio vigente de su plan ni la base de calculo de los
excesos demandados por esta parte. Lo anterior no se condice con la regla de exclusién
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de este procedimiento administrativo ante la Superintendencia de Salud, establecido en
el numeral 4. Del fallo de la Excma. Corte Suprema, antes anotado y que resuelve: La
aplicacion del procedimiento anterior no podrd importar un alza del precio final de los
contratos de los afiliados a la recurrida, respecto del fijado al momento de ejecutoriarse
esta sentencia.
Define que por todo lo anteriormente expuesto, la aplicacion del fallo citado por la
demandada para la fijaciéon del precio del plan de salud de Gustavo Ricardo Achurra
Rojas, resulta absolutamente inaplicable a estos autos, motivo por el cual, su demanda
reconvencional debe ser completamente desechada, con costas.

7.- Peticidbn reconvencional subsidiaria. Terminacién de Contrato de Salud
Previsional.
El argumento final de la demandada, que funda su pretensiéon subsidiaria, es “La
imposibilidad de aplicar la tabla de factores alecta a una clgusula esencial del contrato
de salud complementario, ya que incide directamente en los recursos que la Isapre debe
percibir para poder cumplir con su obligacion de financiar las prestaciones de salud ”
Asegura que tal peticidn resulta en si misma inconstitucional, al pretender excluir
arbitrariamente a un afiliado del seguro social de salud privado, vulnerando los
numerales 2, 18 y 24 de la Constitucién Politica de la Reptblica.
Carece, ademas, de mérito, por cuanto, como se ha sostenido anteriormente, la tabla de
riesgos, como elemento multiplicador, sigue aplicAndose para la determinacién del precio
final pactado, pero ya no acudiendo a elementos de discriminacién por edad y sexo, sino

6619’

que a factor por beneficiario.

La demandada sostiene que “Ja imposibilidad de aplicar la tabla de factores afecta a una
clausula esencial del contrato de salud complementario, ya que incide directamente en
los recursos que la Isapre debe percibir para poder cumplir con su obligacion de
financiar las prestaciones de salud”.

Esgrime que la circunstancia de que la demandada haya cumplido con la sentencia
dictada por la Iltma. Corte de Apelaciones de Concepcién el 22 de julio de 2021 y que
dicho contrato siga vigente a la fecha, esto es, mas de 1 afio y medio después, da cuenta
de que la aplicacién de una tabla de riesgos, sin discriminaciones por edad y sexo, no
acarrea la necesidad de poner término o insostenibilidad del contrato de salud
previsional vigente entre las partes.

Sostiene que, a través de la demanda reconvencional, la contraria no pretende otra cosa
que declarar que la discriminacién por edad, sexo y condicién de afiliado o carga como
via para modificar el precio del plan es un elemento esencial del cual depende la
existencia del contrato de salud previsional. A tal punto desatiende la demandada su rol
de entidad previsional regida por normas de orden publico de prevision y seguridad
social, defendiendo como esenciales elementos discriminatorios que atentan contra la
dignidad de la persona humana, para justificar su insaciable afan de lucro por sobre las

necesidades e intereses de sus afiliados.
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No afecta, en consecuencia, la exclusion de la anterior tabla de riesgos, a la existencia y
vigencia de la clausula sobre precio del contrato de salud previsional. El mismo sigue
existiendo, habiéndose extirpado el tumor de ilicitud de objeto que la aquejaba,
siguiendo con vida en base a elementos plenamente validos, como son el precio base que
ahora ha dejado de multiplicarse el factor correspondiente con arreglo a la ley, esto es
“1” por beneficiario, excluyéndose los altisimos factores anteriores por discriminaciéon por
edad y sexo, a lo cual se suma la prima por acceso a las GES para determinar el precio
final a pagar, el cual permite financiar sin problema el acceso a las coberturas de salud
de la demandante.
Finalmente, se hace cargo de otros antecedentes falsos esgrimidos por la contraria, en
orden a elevar las tablas de factores de riesgo —discriminatorias e inconstitucionales— a un
elemento esencial del contrato. Asi, la contraria enuncia una serie de normas que sefialan
como se financia el régimen de salud, duracion del contrato, de cémo se expresa el
precio y de como se obtiene su monto; ademas del minimo a que se sujetan los planes
complementarios.
Respecto a este ultimo punto, la demandada principal invoca el articulo 190 del DFL
Nro. 1 de 2005, en el cual se sefiala el piso minimo respecto al valor del plan. No
obstante, omite sefialar que existen muchisimos casos en que los planes no alcanzan el
minimo legal y que generan excedentes de cotizacién; tales son, por ejemplo, los de
empleados jovenes que recientemente se inician en el mercado laboral, planes cuyos
valores no alcanzan a cubrir el 7% imponible y que, en consecuencia, generan los
respectivos excedentes, sin que la contraria formule ninguna reclamacién al respecto. Es
mas, aquella parte de los excedentes que no son utilizados por el afiliado, son invertidos
por la Isapre en la bolsa de valores de acuerdo a lo dispuesto por los articulos 36 letra
q), por lo que resulta poco creible que, a consecuencia de una declaracién de nulidad
parcial, a la Isapre le sea imposible o excesivamente gravoso cumplir sus obligaciones
contractuales.
Enfatiza que, en la especie, no seria efectivo que el plan de salud de su representado
haya quedado sujeto al pago de una cotizaciéon de salud inferior al 7% de su pension.
Pero, aun cuando asi fuere, el marco legal vigente, construido como traje a la medida de
los intereses de la demandada, de todas formas, la lleva a nunca perder, por cuanto, de
todas formas, siempre recibira el 7% de las remuneraciones de sus afiliados, como piso,
pudiendo intermediar en el mercado de valores, en beneficio propio, los excedentes y
excesos obtenidos gracias al marco legal vigente, sin pago de interés alguno a los afiliados
a cuya costa los obtiene.
Afiade que, sumado a ello, Isapre Cruz Blanca extrema el argumento a tal punto de
sefalar que “la demandada reconvencional tiene un gasto en prestaciones muy SUpErior
en relacion a lo que cotiza ”, haciendo responsable a su representado de los costos de las
prestaciones a que aquella se obliga, esto es, traspasando los riesgos de la ejecuciéon del
contrato a sus afiliados y/o excusandose de cumplir las obligaciones que nacen de ¢l. En
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definitiva, la contraria solicita la nulidad absoluta total del contrato de salud previsional
en razon de que el costo de las prestaciones de que su representado hace uso no le son
convenientes econdmicamente, lo que en definitiva implica dejar a su afiliado sin
prevision de salud.

Luego, la contraria sefiala que “la imposibilidad de aplicar la tabla de factores afecta a
una clagusula esencial del contrato de salud complementario, ya que incide directamente
en los recursos que la Isapre debe percibir para poder cumplir con su obligacion de
financiar las prestaciones de salud”. En definitiva, Isapre Cruz Blanca alega de manera
simulada una excesiva onerosidad sobreviniente toda vez que, segun su argumento, las
cotizaciones pagadas por don Gustavo Ricardo Achurra Rojas no resultan suficientes
para solventar los gastos de las prestaciones de salud a que se obliga la Isapre y, en
consecuencia, no quiere seguir ligada a ella por un contrato que le resulta excesivamente
Oneroso.

Sefiala que, a proposito de ello, y contrario a lo que la demandante reconvencional
sefiala, los costos en salud se encuentran reflejados en el item “Precio Base”, esto es, el
precio asignado por la Isapre a determinado plan de salud segin los gastos que éste
involucre. Mas aan, el ordenamiento ha dejado cubierta la posibilidad de aumento de
costos para las Isapres, estableciendo la posibilidad de “revision” o adecuacién de los
planes de salud de acuerdo al articulo 197 inciso 3° del DFL Nro. 1 de 2005, asi como
un proceso de adecuacion de los precios base asistido por la Superintendencia de Salud,
la cual anualmente determina el fndice de Variaciéon Porcentual, considerando para ello
los costos en las prestaciones y su frecuencia de uso; todo ello de conformidad al articulo
198 del mismo cuerpo legal.

De esta manera, el mentado ‘factor de riesgo” tradicionalmente aplicado por la
demandada, no ha sido sino una sobreestimacién del costo del plan conforme a criterios
que atienden a la cualidad de la persona que contrata determinado plan de salud y sus
beneficiarios, sin que el precio final resulte a partir de una simple sumatoria, sino de una
multiplicacion de tales factores, lo que encarece considerablemente el precio final a
pagar.

A folio 20 el Tribunal cit6 a las partes a la respectiva audiencia de conciliacion, la cual
fue notificada a la parte demandada mediante receptor judicial con fecha 3 de abril de
2024, y la parte demandante se vino en notificar expresamente segin obra a folio 22.

A folio 26 acta de 16 de abril de 2024, consta acta de comparendo de conciliacion
decretado en autos, celebrada mediante videoconferencia, con la asistencia sélo del
apoderado de la parte demandante y en rebeldia del demandado. Llamadas las partes a
conciliacidn, esta no se produce atendida la rebeldia de la parte demandada.

A folio 28 se recibe la causa a prueba por el término legal, fijandose los siguientes hechos
sustanciales, pertinentes y controvertidos sobre los cuales habria de recaer: 1.- Existencia
del contrato de salud celebrado entre las partes. En la afirmativa, época de celebracidn,

calidad en que las partes concurrieron al mismo objeto, vigencia, y demas clausulas
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pertinentes a los derechos debatidos en el presente juicio. 2.- Existencia de perjuicios
ocasionados por la demandada a la demandante que deban ser indemnizados.
Procedencia, naturaleza y monto al que estos ascienden. Consta notificada la
interlocutoria de prueba a folio 31, a la parte demandante se le tuvo por notificada
expresamente, y al demandado se le notifico por correo electronico, segtin lo ordenado
en la referida providencia.

A folio 35 se cito a las partes a oir sentencia.

CON LO RELACIONADO Y GONSIDERANDO:

I.- En cuanto a la demanda principal de indemnizacién de perjuicios.
PRIMERO: Que comparece don José Luis Baro Rios, abogado, en representaciéon de
don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, quien deduce demanda de indemnizacion de
perjuicios en contra de Isapre Cruz Blanca S.A., representada por dofia Ana Marija
Vergara Ruiz, a fin de que sea declarado el incumplimiento por parte de la demandada
de las obligaciones legales y contractuales derivadas del contrato de salud previsional
suscrito entre los litigantes, por aplicaciéon ilegal que la demandada ha hecho de la tabla
de factores de riesgo que fue derogada parcialmente por el Tribunal Constitucional
mediante Sentencia dictada con fecha 06 de agosto de 2010, en los autos Rol Nro. 1710-
10-INC, para el calculo del precio final pagado mensualmente por el demandante, y
para que, en su mérito, su parte sea indemnizada de los perjuicios que aquello le ha
ocasionado, los que estima en la suma total de $$45.161.028, mas reajustes e intereses
legales, cantidad que comprende dafio emergente, lucro cesante y dafio moral sufridos,
todo ello con costas; fundandose en los antecedentes de hecho y de derecho expuestos en
su libelo de demanda y que han sido precedentemente resefiados en lo expositivo de esta
sentencia.

SEGUNDO: Que legalmente emplazada, Isapre Cruz Blanca S.A. contesta la demanda
deducida en su contra, solicitando su total rechazo, con costas, aduciendo que no le
constan los incumplimientos alegados ni los perjuicios ocasionados, negando asimismo la
ocurrencia de los hechos como han sido descritos en la demanda, los que, de existir,
tampoco configurarian los incumplimientos que se imputan a su parte, arguyendo
también que no se configuran, en la especie, los supuestos necesarios para que exista la
responsabilidad contractual esgrimida por su contraria.

TERCERO: Que, a fin de acreditar sus aseveraciones, la parte demandante aparejo
digitalmente los siguientes documentos, no objetados de contrario:

En el libelo pretensor de folio I:

1.- Copia digital de Certificado de Afiliacién de Beneficiarios, de fecha 20 de julio
de 2021, emitido por el Servicio al Cliente de Isapre Cruz Blanca, que da cuenta que
don Gustavo Ricardo Achurra Rojas es afiliado de Isapre Cruz Blanca desde abril de
2002, manteniendo entre sus beneficiarios, a la fecha de emisién del referido certificado,

a las siguientes personas:
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Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut
GUSTAVO RICARDO ACHURRA ROJAS 7.124 556K
MARIA ISABEL BADIA DIAZ FAES 5.447.110-4

2.- Copia digital de documento denominado “contrato de salud previsional”,
nombre del plan: Todo Familia D - 05 70/90, Codigo Plan: TF05D07090.

3.- Copia digital de documento denominado “Cartas de adecuacién emitidas por
la demandada al Afiliado, durante los afios 2017 a 2020, que grafican las condiciones
vigentes de precio del plan de salud Todo Familia D - 05 70/90 contratado por don
Gustavo Ricardo Achurra Rojas a Isapre Cruz Blanca, con anterioridad a la eliminacién
de la tabla de riesgos asociada a su plan, por sentencia recaida en autos Proteccidn-
35556-2021”

4.- Copia de sentencia dictada por la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso
en los autos Rol Nro. Proteccion - 35556-2021, de fecha 4 de noviembre de 2021, por el
cual se acoge el recurso de proteccidon deducido a favor de don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, disponiendo que “el actuar de la recurrida ha sido arbitrario, desde que
lo obrado, esto es, la aplicacion de la tabla de factores para determinar el valor del plan
de salud, importa una disminucigon concreta y efectiva en el patrimonio del recurrente al
tener que soportar una injustificada carga derivada del mayor costo de su contrato de
salud, vulnerando el articulo 19 N° 24 de la Constitucion, as/ como también afecta lo
establecido en el articulo 19 N° 9 inciso final de la Carta Fundamental, limitando, en los
hechos, el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse;

5.- Copia digital del Formulario Unico de Notificacion, folio Nro. 352023338-78,
de fecha 22 de julio de 2021, referido a notificacién por “modificacion de la cotizacion
pactada”, relativa al cotizante don Gustavo Ricardo Achurra Rojas.

De aquél se colige que la cotizacion total pactada es de 6.886 UF, y que la
cotizacion total a pagar por el afiliado es de 0.513 UF, la que seria descontada a partir
de la remuneracion/pension del mes de agosto de 2021.

6.- Copia electronica autorizada de mandato judicial conferido por escritura
ptblica otorgada en la Notaria de Buin de don Pedro Hernan Alvarez Lorca con fecha
25 de enero del afio 2022 Repertorio N° 149-2022.

En la presentacion de fecha 20 de junio de 2024, folio 29:

1.- Copia digital del Formulario Unico de Notificacion de fecha 22 de julio de
2021 elaborado por Isapre Cruz Blanca en cumplimiento de la sentencia recaida en
recurso de proteccion Rol de Ingreso N° Proteccion-35556-2021, seguido ante la Iltma.
Corte de Apelaciones de Valparaiso rebajando el factor de riesgo del plan del
demandante a “2” aplicando factor neutro.

2.- Informe de cumplimiento de sentencia emitido, por Isapre Cruz Blanca en
recurso de proteccion Rol de Ingreso N° Proteccion-35556-2021, seguido ante la Iltma.

Corte de Apelaciones de Valparaiso, reconociendo que formula “un precio base por
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beneficiario” es la adecuada para ajustar el precio del plan a las condiciones legales
vigentes.

3.- Expediente electrénico de recurso de proteccion tramitado en beneficio de
Gustavo Ricardo Achurra Rojas ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso bajo
el rol de ingreso N° Proteccion-35556-2021.

4.- Documento denominado como Calculo de excesos de cotizacion e intereses
corrientes producidos entre el mes de junio de 2018 (cinco afios antes de la notificaciéon
de la demanda) y el 22 de julio de 2021 (fecha de emisién de FUN en cumplimiento de
recurso de proteccion), conforme estructura de precio del plan de salud de Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, consignada en los documentos que han sido acompafiados a

CCl 2

estos autos, aplicando 2 en su reemplazo un factor neutro por beneficiario o “un
precio base por beneficiario”, con exclusion total de los factores de riesgo aplicados por
la demandada, la que se acompafa con conocimiento y bajo el apercibimiento
establecido en el articulo 346 N°3 del Codigo de Procedimiento Civil.

5.- Sentencia dictada por el Excmo. Tribunal Constitucional con fecha 6 de
agosto de 2010 en autos Rol 1710-10 publicada en el Diario Oficial con fecha 9 de
agosto de 2010, que deroga los numerales 1 a 4 del articulo 199 de la Ley de Isapres,
por inconstitucionalidad.

6.- Circular IF/N° 343 emitida por la Superintendencia de Salud con fecha 11 de
diciembre de 2019.

7.- Sentencia dictada por la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso con fecha
18 de febrero de 2022 en autos Proteccidén-778-2022.

8.- Set de documentos consistentes en informes de cumplimiento de sentencia,
formularios tnicos de reemplazo y resoluciones que tuvieron presente lo informado y por
cumplido lo ordenado por parte de Isapre Consalud S.A. en recursos Proteccion-10264-
2021, Corte de Apelaciones de Antofagasta; Proteccion- 11418-2021, Corte de
Apelaciones de Antofagasta; Proteccion-13455-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaiso; Proteccién-30732-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-
26784-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-9692-2021, Corte de
Apelaciones de Antofagasta; Proteccion-29932-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaiso; Proteccién-36851-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-
8349-2021, Corte de Apelaciones de Antofagasta; Proteccion-9389-2021, Corte de
Apelaciones de Antofagasta; Proteccién-29389-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaiso; Proteccion-10375-2021, Corte de Apelaciones de Concepcién; Proteccion-
10376-2021, Corte de Apelaciones de Concepcion; Proteccion-33129-2021, Corte de
Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-38583-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso;
Proteccion-9957-2021, Corte de Apelaciones de Antofagasta.

9.- Set de documentos consistentes en informes de cumplimiento de sentencia,
formularios tnicos de reemplazo y resoluciones que tuvieron presente lo informado y por

cumplido lo ordenado por parte de Isapre Cruz Blanca S.A. en recursos Proteccion-
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31341-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-33224-2021, Corte de
Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-43548-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso;
Proteccion-38408-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-31343-2021,
Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-29367-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaiso; Proteccién-35824-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-
32229-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-9873-2021, Corte de
Apelaciones de Antofagasta; Proteccion-13442-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaijso; Proteccion-26808-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-
33311-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-36577-2021, Corte de
Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-13440-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso;
Proteccion-29378-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-41348-2021,
Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-33303-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaiso; Proteccion-46542-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; y Proteccion-
10261-2021, Corte de Apelaciones de Antofagasta; Proteccion-26807-2021, Corte de
Apelaciones de Valparaiso, con citacion;

10.- Set de documentos consistentes en informes de cumplimiento de sentencia,
formularios tnicos de reemplazo y resoluciones que tuvieron presente lo informado y por
cumplido lo ordenado por parte de Isapre Banmedica S.A. en recursos Proteccion-
33869-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-29369-2021, Corte de
Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-45480-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso;
Proteccion-29928-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-39223-2021,
Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-10565-2021, Corte de Apelaciones de
Antofagasta; Proteccion-32650-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; y Proteccion-
8736-2021, Corte de Apelaciones de Antofagasta.

11.- Set de documentos consistentes en informes de cumplimiento de sentencia,
formularios tnicos de reemplazo y resoluciones que tuvieron presente lo informado y por
cumplido lo ordenado por parte de Isapre Vida Tres S.A. en recursos Proteccion-29074-
2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-33225-2021, Corte de Apelaciones
de Valparaiso; Proteccion-33230-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; vy
Proteccion-34669-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso, con citacidn;

12.- Set de documentos consistentes en informes de cumplimiento de sentencia,
formularios Unicos de reemplazo y resoluciones que tuvieron presente lo informado y por
cumplido lo ordenado por parte de Isapre Nueva Masvida S.A. en recursos Proteccion-
34845-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; y Proteccion-9693-2021, Corte de
Apelaciones de Antofagasta.

13.- Set de documentos consistentes en informes de cumplimiento de sentencia,
formularios tnicos de reemplazo y resoluciones que tuvieron presente lo informado y por
cumplido lo ordenado por parte de Isapre Nueva Colmena Golden Cross S.A. en
recursos Proteccién-43705-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-26751-
2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccion-27805-2021, Corte de Apelaciones
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de Valparaiso; Proteccion-26764-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Protecciéon-
38416-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso; Proteccién-10965-2021, Corte de
Apelaciones de Antofagasta; Proteccion-33858-2021, Corte de Apelaciones de
Valparaiso; y Proteccion-37750-2021, Corte de Apelaciones de Valparaiso.

14.- Copia autorizada de sentencia definitiva dictada con fecha 7 de marzo de
2024 por el 11° Juzgado de Letras en lo Civil de Santiago en autos Rol N° C-879-2022,
caratulados “CHAHUAN/ISAPRE. CRUZBLANCA S.A.”

15.- Copia autorizada de sentencia definitiva dictada con fecha 5 de marzo de
2024 por el 11° Juzgado de Letras en lo Civil de Santiago en autos Rol N° C-8235-
2021, caratulados “PEREZ/ISAPRE CRUZ BLANCA S.A.”

16.- Copia autorizada de sentencia definitiva dictada con fecha 15 de marzo de
2024 por el 11° Juzgado de Letras en lo Civil de Santiago en autos Rol N° C- 1882-
2023, caratulados “SALAS/ISAPRE BANMEDICA S.A.”

17.- Copia autorizada de sentencia definitiva dictada con fecha 23 de febrero de
2024 por el 9° Juzgado de Letras en lo Civil de Santiago en autos Rol N° C- 8209-2021,
caratulados “DOMINGUEZ/ISAPRE. CRUZ BLANCA S.A.”

18.- Copia autorizada de sentencia definitiva dictada con fecha 28 de mayo de
2024 por el 30° Juzgado de Letras en lo Civil de Santiago en autos Rol N° C- 8250-
2021, caratulados “ROMERO/ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A.”

CUARTO: Que, por su parte, la demandada no rindi¢6 prueba alguna en
defensa de sus alegaciones.

QUINTO: Que, la responsabilidad civil se divide en contractual vy
extracontractual, en razén a la diferente naturaleza que reviste cada una de ellas; lo que
en la legislacion se traduce en una reglamentacion separada y distinta, en términos que
las reglas estatuidas para una son inaplicables a la otra. Asi, la responsabilidad
contractual es aquella que proviene de la violacién de un contrato, y que consiste en la
obligacién de indemnizar al acreedor el perjuicio que le causa el incumplimiento del
contrato o su cumplimiento tardio o imperfecto, existiendo, por tanto, un vinculo
juridico previo entre las partes. Por otro lado, la responsabilidad extracontractual es
aquella obligacion de reparar los perjuicios que nacen cuando una persona comete un
hecho ilicito que ocasiona dafio a otra, no existiendo, por tanto, un vinculo juridico
previo entre las partes.

SEXTO: Que resulta evidente que la pretension indemnizatoria deducida en autos se
enmarca en el régimen de responsabilidad contractual, dada la existencia del contrato de
salud invocado por ambos litigantes como fuente de la relaciéon de obligaciéon que los
vincula.

Al respecto, es dable hacer presente que el derecho no concibe una relacién de
obligacién que no coloque al deudor en la necesidad de dar, hacer o no hacer aquello
para lo cual se comprometid, o que no faculte al acreedor para reclamar la prestacion

debida. En dicho sentido, el articulo 1489 del Cédigo Civil permite sostener que, si una
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de las partes infringe, en un contrato bilateral, una obligacién que es de su cargo, la otra
tiene derecho a elegir, a su arbitrio, perseverar en la convencién, solicitando al Tribunal
el cumplimiento forzado de la misma, o bien, desistirse de aquélla, mediante su
resolucion; en ambos casos con la consecuente indemnizacion de perjuicios. Asi, en caso
de que el contratante diligente opte por la subsistencia del contrato, necesariamente
implica que aquél tiene interés en que la parte infractora —contratante negligente-
cumpla su obligacion, logrando dicho objetivo a través de la institucion juridica de la
ejecucion forzada del contrato, encontrandose facultado el contratante diligente, por ley,
para recurrir al juez competente a fin de que éste obligue o compela al contratante
infractor a cumplir la prestacion debida. En cambio, si la infraccion de la obligacion
contractual causo en el contratante diligente la pérdida del interés en la subsistencia de
la convencidn, la ley lo autoriza a demandar la resolucion y/o terminacién del contrato
dependiendo de la naturaleza de las obligaciones contenidas en este, mediante el ejercicio
de la competente accion resolutoria.
SEPTIMO: Que, con todo, es preciso aclarar que la accién indemnizatoria debe
considerarse como una accién independiente y auténoma a la de resolucion o
cumplimiento forzado que el articulo 1489 del Codigo Civil contempla, en tanto aquélla
permite al contratante diligente satisfacer de mejor forma su interés contractual, ademas
de permitir una reparacion integral al dafio causado. Asi lo ha entendido también
nuestro maximo Tribunal: “{...) no puede soslayarse que, conforme a los principios que
integran el Codigo Civil, no se observan las particulares motivaciones que podrian
inducir a privar a los afectados de dirigir las acciones en la forma y del modo como
mejor se ajusten a sus intereses, desde el momento que el derecho civil otorga a las
personas el principio de libre disposicion de sus bienes y autonomya de la voluntad, todo
lo cual lleva a reconocer las mayores prerrogativas al momento de someter las
pretensiones al drgano jurisdiccional. Es por lo anterior que esta Corte Suprema ha
reconocido la independencia y autonomjsa de las acciones indemnizatorias, sean estas
moratorias o perentorias, las que cualquiera sea la naturaleza del objeto de la prestacion,
pueden impetrarse en forma exclusiva, desde el momento que el legislador ha establecido
su procedencia y la forma mds usual de interposicion, pero no ha prohibido la que en
mejor forma repare integralmente el dasio derivado del incumplimiento.
En efecto, la accion indemnizatoria no se encuentra ligada inicamente en sede
contractual a la resolucign o cumplimiento forzado de lo pactado, puede entonces cobrar
identidad propia, como accign principal, aunque asociada a una de las variantes
referidas- resolucign o cumplimiento forzado-, como a ninguna de ellas, sin perjuicio que
para ponderar esta pretension resulta indispensable vincularla con el hecho en que se le
hace descansar.
Entonces ante la entidad independiente que la ley prevé en general, no existen razones
para vincularla de manera determinante con cada una de aquellas acciones de resolucion
y cumplimiento, como tampoco para entenderla accesoria a las mismas, en especial
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cuando se reclama la reparacion de dajios morales. Una razon fundamental surge para
ello: tanto la teorsa cldsica, al considerar que la indemnizacion es la misma obligacign
cuyo cumplimiento se logra por medio de la justicia en naturaleza o por equivalencia,
como por la teoria moderna que indica que la indemnizacign es una nueva obligacion,
lo que permite arribar a la conclusion que se trata de una obligacion principal, nunca
accesoria.
En sentido contrario, la interpretacion exegetica del articulo 1489 del Codigo Civil
deriva de una lectura literal del mismo, se contrapone a la reparacign integral del
acreedor. La indemnizacign permite colmar toda aquella parte del interés del acreedor
insatisfecho por causa de incumplimiento, a la que los otros remedios no llegan o no
pueden llegar, permitiendo as/ la realizacion del interés del acreedor en la prestacion,
atectada por el incumplimiento’ (4lvaro Vidal, La proteccign del comprador: Régimen
de la Convencion de Viena y su contraste con el Codigo Civil, Edit. Universitarias de
Valparasso, pag. 198)” (Rol Nro. 3341-2009, Excma. Corte Suprema). El mismo
razonamiento ha seguido en los autos Rol Nro. 14.008-2013 y Rol Nro. 2465-2018.
A mayor abundamiento, la sentencia citada menciona el trabajo de dofia Patricia Lopez
Diaz en su publicacion sobre la indemnizacién compensatoria por incumplimiento de los
contratos bilaterales como remedio autéonomo en el Derecho Civil Chileno, quien ha
sostenido que “Un segundo enfoque para abordar dicha autonomjsa, consiste en sostener
que el acreedor opta por demandar directamente la indemnizacign de los perjuicios
derivados del incumplimiento del contrato, con el sglo proposito de alcanzar la
indemnizacign plena. El acreedor no podria obtener tal indemnizacign si demandara el
cumplimiento forzado del contrato pues no existir/an perjuicios por Incumplimiento
compensatorio- o la resolucion- dado que en este caso la indemnizacion tendria el
cardcter de complementaria, de modo que no abarcaria todos los perjuicios derivados
del incumplimiento”; contina sefalando que ‘(...) el e¢jercicio de la accion
indemnizatoria implica la renuncia al cumplimiento forzado o a la resolucion del
contrato. La indemnizacign se presenta entonces como un remedio autgnomo,
cualquiera sea la forma en que se ejecute la obligacion (...)".
OCTAVO: Que, conviene recordar que los contratos surgen de la voluntad propia de
los contratantes, en atencion al principio fundamental que rige la materia, esto es, la
autonomia de la voluntad. En virtud de aquélla, toda obligacién emanada de un
contrato encuentra su pilar en la voluntad de las partes, traduciéndose esa voluntad no
solo en fuente sino también en medida de los derechos y obligaciones que cada contrato
genera. Siendo la voluntad de los contratantes auténoma, es absolutamente libre para
crear los derechos y obligaciones que le plazcan, bastdndose, por consiguiente, a si
misma; encontrando solo limites, por cierto, naturales, en la ley, el orden publico y las
buenas costumbres. De lo expresado surge el principio de la contratacién que ha sido
denominado como el “principio de la libertad contractual”, en virtud del cual las partes
pueden determinar, en primer término, contratar o no, en segundo, si deciden contratar,
E" ;[m] Este documento tiene firma electrénica
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determinar la persona con quien se contrata; y en ultimo término, fijar las clausulas o
contenido del contrato segtn los fines buscados por ellas.

Pues bien, por consecuencia de la autonomia de la voluntad, surge también para las
partes, una vez determinadas a contratar y fijando el contenido y marco de sus
obligaciones reciprocas, la obligacion de respetar el acuerdo. Tal norma ha sido
reconocida en el principio denominado ‘“fuerza obligatoria de los contratos”, expresado
en el aforismo “pacta sunt servanda”, y que refiere que los contratos deben cumplirse
estrictamente, segiin sus términos y al tenor de sus propias cldusulas; hecho el acuerdo,
pacto o contrato, sus efectos obligan a las partes, independientemente de cudl sea su
voluntad o qué tan dispuestos estén a cumplir, de lo que se concluye que siempre se
cumplen, incluso contra la voluntad de quienes intervienen en ellos.

En nuestro derecho, el principio de fuerza obligatoria de los contratos o de “pacta sunt
servanda” ha sido reconocido en el articulo 1545 del Codigo Civil, al disponer que
“Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser
invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales”.

NOVENO: Que establecido lo anterior, se dira que en sede civil la concurrencia de los
presupuestos que dan lugar a la responsabilidad contractual deviene en la concesion de
una indemnizacién de perjuicios en favor de aquel que ha visto lesionado su patrimonio
o su persona por dicha razdn, procurandose la reparacion integral de aquellos dafios
sufridos. “La responsabilidad es la necesidad en que un individuo se coloca de satistacer
todos los dajios que haya causado al patrimonio ajeno con su conducta contraria al
derecho y a la equidad” (Sepulveda Titus, Tomas, “De la Indemnizacion de perjuicios
contractual ante la Jurisprudencia”, Escuela Tipografica Salesiana, Concepcion, 1951,
p.9).

Asi, y habiéndose deducido la pretensién indemnizatoria de autos bajo el estatuto de
responsabilidad civil contractual, resulta preciso abocarse a los presupuestos propios del
mismo, de cuya concurrencia depende la procedencia de la accion, siendo el primero de
los requisitos que debe darse en la especie, precisamente, la existencia de una obligacién
cuya fuente sea un contrato; ademas, y remitiéndonos a lo sefialado por el jurista Pablo
Rodriguez Grez en la materia, es preciso, “En segundo lugar, que el deudor no realice
la conducta convenida del modo en que estd consagrado en el contrato. En tercer lugar,
que la inejecucign de la conducta debida esté acompazsiada de un reproche subjetivo u
objetivo al obligado en los términos descritos en la ley. En cuarto lugar, que la omision
de la conducta debida cause dajio al acreedor. En quinto y ultimo Iugar, que entre el
incumplimiento (inejecucion de la conducta debida) y el dajsio exista relacion de causa a
efecto”. (Rodriguez Grez, Pablo, “Responsabilidad Contractual’. Editorial Juridica de
Chile, Santiago, p.27).

DECIMO: Que menester es referirse entonces, en primer término, a la existencia del
contrato que origina el régimen de responsabilidad esgrimido. Al respecto, conforme al

certificado de afiliacién aparejado en el libelo pretensor, y encontrandose ademas
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contestes los litigantes en el hecho, se logra verificar, en la especie, la existencia del
contrato de salud, denominado “Todo Familia D - 05 70/90”, encontrandose el
demandante afiliado a la institucion demandada desde abril de 2002, relacién de
obligacién que se encuentra vigente en la actualidad.

DECIMO PRIMERO: Que no deja de ser pertinente en este punto referirse al
contrato de salud, atendida su particular naturaleza. Como primera aproximacion, ha de
sostenerse que el contrato de salud es una convencién celebrada entre una Isapre y un
afiliado o cotizante, sea este trabajador dependiente, independiente, voluntario o
pensionado, por el cual la primera se obliga a otorgar al segundo determinadas
prestaciones de salud a cambio de un precio determinado. Al respecto resulta
conveniente tener presente que, a la luz de la normativa vigente, el contrato de salud, en
su origen, reconoce el principio de la autonomia de la voluntad, pues entrega a las partes
la libertad contractual para determinar si concurren o no a su celebracion; no obstante,
tal autonomia se ve fuertemente limitada en lo relativo al contenido de contrato.

La Excma. Corte Suprema ha sefialado sobre el particular que “e/ contrato de salud
previsional, por la naturaleza del servicio publico que importan las prestaciones de salud
que satisfacen los Institutos de Salud Previsional, consiste en una relacion jursica de
orden publico en que se encuentra mitigado el principio de la autonomjsa de la voluntad,
en razon del servicio que prestan y los derechos constitucionales garantizados ” (Sentencia
Rol Nro. 135.452-2022).

Por otro lado, en autos Rol Nro.131.731, como también en los Roles Nros. 21.189-2019
y 24.740-2018, ha destacado que “En otras palabras, nos encontramos frente a un
contrato dirigido por el legislador, en que se encuentra mitigado el principio de
autonomysa de la voluntad y cuyas normas son de orden publico, en el sentido material y
tradicional del término. En esta linea de pensamiento, se ha resuelto que sus reglas
contractuales no se ciien a las pautas de la autonomja de la voluntad de los
contratantes, puesto que la intervencign del legislador tiene por objeto proteger al
contratante debil o usuario del sistema privado de salud. Y, en segundo Iugar, porque las
reglas de intervencign del legislador no son sglo a efectos de corregir anomalias o
precaver algun interés publico. Se trata de definir contratos orientados por la naturaleza
del derecho, esto es, un derecho de proteccion de la salud integrante de la seguridad
social (STC Rol N°3.227-16)".

Asimismo, ha referido, en los autos Rol Nro. 10.557-2023, que “las Instituciones de
Salud Previsional, Isapres, forman parte del Sistema de Salud Nacional, y su principal
objetivo es otorgar a sus afiliados servicios de financiamiento de las prestaciones y
beneficios de salud, as/ como las actividades que sean afines o complementarias a ese fin.
A efectos de materializar estas prestaciones, suscriben con sus cotizantes un contrato de
salud previsional, el que, aun tratgndose de un acuerdo entre privados, contiene normas
de orden publico que lo integran, atendida la naturaleza del mismo, los bienes juridicos
que protege y la normativa vigente ”.
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En cuanto a sus caracteristicas, es pertinente citar al maximo Tribunal del pais, en autos
Rol Nro. 149.840-2023: “Que, en este orden de ideas, es preciso sesalar que, tal como
se ha dicho anteriormente por esta Corte Suprema, si bien la naturaleza del contrato de
salud de marras, corresponde a un contrato tipo, suscrito por adhesion, parcialmente
dirigido respecto de algunas de sus cldusulas, redactado y propuesto por la parte
recurrida, éste se torna en uno dirigido como consecuencia de la intervencion de la
autoridad publica, esto es la Superintendencia de Salud, puesto que al cumplir la Isapre
una finalidad de servicio publico, aquélla debe brindar su amparo a los afiliados, de este
modo ‘el particular estg ahora protegido por una reglamentacign de orden publico, de
origen legal, dictada precisamente para poner coto a la arbitrariedad del poder privado ’
(Jorge Lopez Santa Marsa, Los Contratos. Parte General, 5° Edicion, pdgina 129), lo
que le otorga mayores visos, a dicho contrato, de participacion, consideracion y
proteccion de los intereses de los usuarios del sistema de salud ”. El mismo fallo agrega,
citando al autor Lopez Santa Maria, que el contrato de marras, de adhesién original, se
vuelve en uno dirigido, puesto que ‘“una de las partes ya no adhiere a un estatuto
impuesto en el hecho por la otra, en su exclusivo interés. Ambas partes adhieren a un
estatuto impuesto en derecho por la autoridad publica, guardiana del interés general y
conciliadora de los intereses particulares (Jorge Ldpez Santa Marsa. Los Contratos. Parte
General, 5° Edicion, pdgina 129)” (en el mismo sentido, Roles Nros. 149.716-2023,
149.691-2023, 147.556-2023, 129.724-2023, entre otros).

En este sentido, el considerando 154° de la Sentencia dictada por el Tribunal
Constitucional en los autos Rol Nro. 1710-10-INC decret6 que “(..) resulta
imprescindible indicar que el contrato que celebra un afiliado con una determinada
Isapre no equivale a un mero seguro individual de salud, regido por el principio de
autonomsa de la voluntad, pues opera en relacion con un derecho garantizado
constitucionalmente a las personas en el marco de la seguridad social y en que la entidad
privada que otorga el seguro, tiene asegurada, por ley, una cotizacign, o sea, un ingreso
garantizado. Asz, las normas que regulan esta relacion juridica son de orden publico .
En el mismo sentido, la sentencia dictada por el maximo del Tribunal del pais, en autos
Rol Nro. 131.731-2020, ya citada, consignd: “Que, en este punto, es necesario
manifestar que el contrato de salud no puede reducirse a un seguro individual, pues
opera a fin de materializar el ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la
salud y a la seguridad social, tratgndose de una convencign en que la entidad en
cuestion tiene asegurada una cotizacign y su monto, razpn por la cual las normas que
regulan este vinculo son de orden publico y el servicio que prestan puede ser calificado
como uno de dicho cardcter, en atencion a su objeto”.

DECIMO SEGUNDO: Que habiéndose configurado el primero de los supuestos
requeridos para que la accion deducida en autos prospere, segun ha sido apuntado
supra, necesario resulta detenerse en el analisis del segundo de aquellos presupuestos
enunciados en el considerando noveno.
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En este sentido, el actor funda la responsabilidad perseguida en el incumplimiento por
parte de Isapre Cruz Blanca S.A. de obligaciones legales y contractuales para con el
afiliado, consistente en aplicar la tabla de factores de riesgo asociada al plan de salud
Todo Familia D para el calculo del precio a pagar por parte de don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, en circunstancias que tal tabla fue derogada por sentencia del Excmo.
Tribunal Constitucional con fecha 06 de agosto de 2010; actuacién que, ademas, ha sido
declarada como arbitraria e ilegal por la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso, en
Rol Nro. Proteccion- 35556-2021, por vulnerar los derechos constitucionales asegurados
en los numerales 2°, 9° y 24° de la Constitucion Politica de la Republica.

Al efecto es preciso esclarecer que la pretension deducida se circunscribe a la
indemnizaciéon de los perjuicios por el periodo comprendido entre el sexagésimo mes
anterior a la notificaciéon de la presente demanda y el 22 de julio de 2021, ambas
inclusive, esta Gltima fecha en que se emiti¢ el Formulario Unico de Notificacién por el
cual la demandada dej6 de aplicar a su parte el factor de riesgo respectivo para el
calculo del precio del plan de salud del afiliado, en cumplimiento del fallo recaido en
recurso de proteccion Rol de Ingreso Nro. Proteccion-35556-2021.

DECIMO TERCERO: Que es dable hacer presente que el Tribunal Constitucional,
por Sentencia dictada en los autos Rol Nro. 1710-10-INC, publicada en el Diario Oficial
el 09 de agosto de 2010, resolvio que los numerales 1, 2, 3 y 4 del inciso tercero del
articulo 38 ter de la Ley Nro. 18.993 —actual articulo 199 del Decreto con Fuerza de
Ley Nro. 1 de 2005, del Ministerio de Salud- son inconstitucionales. En este sentido, 1util
resulta consignar, en lo pertinente, lo expresado por el referido Tribunal, en sus
considerandos 143° y siguientes:

“CENTESIMOCUADRAGESIMOTERCERO: Que, consecuentemente con el
método descrito, en el caso de autos esta Magistratura ha examinado si el articulo 38 ter
de la Ley N°?18.933, objeto de este proceso constitucional: a) cumple con ser adecuado a
los fines constitucionales de tutelar la igualdad ante la ley, especialmente entre hombres
y mujeres, de proteger la salud de las personas incorporadas al sistema privado de salud
en el cual actzan las Instituciones de Salud Previsional, especialmente en lo que
concierne al rol preferente del Estado en garantizar la ejecucign de las acciones de salud
y en proteger el libre e igualitario acceso a ellas de todas esas personas, y de asegurar
que las personas accedan al goce de las de prestaciones bdsicas uniformes de seguridad
social, garantizadas por la accion del Estado; b) cumple con ser indispensable para
alcanzar los fines sejialados; y c) si guarda proporcionalidad con tales objetivos;

CENTESIMOCUADRAGESIMOCUARTO: Que, como corolario del andlisis
efectuado, este Tribunal ha logrado conviccion en cuanto a que los nimeros 1, 2, 3y 4
del inciso tercero del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933 no cumplen los supuestos
descritos en el considerando precedente y, por consiguiente, son incompatibles con el
derecho a la igualdad ante la ley, especialmente entre hombres y mujeres, y lesionan,
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sentido que todos ellos se encuentran reconocidos y asegurados en nuestra Carta
Fundamental;

CENTESIMOCUADRAGESIMOQUINTO: Que, en primer lugar, es dable
observar que si bien las diferencias fundadas en los criterios de la edad y del sexo de las
personas, no son, en s/ mismas, juridicamente reprochables, ni tampoco prima facie
arbitrarias, siempre que respondan a una fundamentacion razonable, s/ lo son aquellas
que se derivan de dichos preceptos. En efecto, los numerales 1, 2, 3 y 4 del inciso
tercero del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933 son contrarios a la igualdad ante Ila ley
asegurada en el numeral 2° del articulo 19 de la Carta Fundamental, toda vez que
admiten el establecimiento de diferencias arbitrarias al no instituir limites iddneos,
necesarios, proporcionados y, por ende, razonables, respecto del ejercicio de la potestad
discrecional que el mismo precepto legal le entrega a la Superintendencia del ramo para
determinar, a través de "instrucciones de general aplicacion”, los topes de edad, dentro
de la estructura de las tablas de factores que, a su vez, deben utilizar las Isapres al
elaborar los planes de salud que ofrezcan a sus afiliados y para determinar la manera
como influirg en la variacion del precio de tales contratos el aumento o la reduccigon del
factor que corresponda a un beneficiario del respectivo plan en razon de su edad,

(...) CENTESIMOCUADRAGESIMONOVENO: Que, en segundo lugar, en
relacign al derecho a la proteccion de la salud, debe sezalarse que una misma materia
no puede ser regulada indistintamente por la ley y por normas administrativas y que, en
consecuencia, no le corresponde al legislador legalizar o deslegalizar materias, pues eso
lo define el constituyente;

CENTESIMOQUINCUAGESIMO: Que, como ya se ha sesalado, mientras el
art/culo segundo transitorio de la Ley N° 20.015 establecig, por el plazo de 10 asios
contados desde la entrada en vigencia de dicha legislacion, la relacion medxima entre el
factor de edad mds bajo y el mds alto de cada tabla, diferenciada por sexo, sesalando
que ésta iba a ser de hasta 9 veces, en el caso de las mujeres, y de hasta 14 veces, en el
caso de los hombres, el nuymero 4 del inciso tercero del articulo 38 ter de la Ley N°
18.933 le entrego tal definicion a la Superintendencia del ramo;

CENTESIMOQUINCUAGESIMOPRIMERO: Que si el legislador, en el aso
2005, tijg en el citado precepto transitorio la determinacidn de tales mdrgenes en el
entendido de que éstos se hallan dentro de las "materias basicas" de la seguridad social,
¢l mismo vulnerg la Constitucign al entregarle su definicion a un organismo regulador,
esto es, a la Superintendencia del ramo, en la determinacion permanente —
especilicamente en el numeral 4 del inciso tercero del articulo 38 ter bajo control-;

CENTESIMOQUINCUAGESIMOSEGUNDQO:  Que los primeros cuatro
numerales del inciso tercero del articulo 38 ter tampoco cumplen lo dispuesto en el
inciso cuarto del numeral 9° del articulo 19 de la Carta Fundamental, en orden a fijar
"las condiciones" del deber preferente del Estado de garantizar la ejecucion de las
acciones de salud y, por consiguiente, son inconstitucionales;
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CENTESIMOQUINCUAGESIMOTERCERO:  Que, en efecto, dichos
preceptos permiten la operacion de un complejo mecanismo de reajustabilidad del precio
de los planes de salud que se ofrecen en el sector privado. Asz, el precio final del plan de
salud que debe pagar el afiliado a una Isapre se determina multiplicando el precio base
por el respectivo factor de edad que corresponda al afiliado o a alguno de los
beneficiarios, de conformidad a la respectiva tabla de factores (articulo 170, letra m), del
D.F.L. N° 1, de Salud, 2005). Por otra parte, el plan de salud es elaborado por la Isapre,
la estructura de la tabla de factores es definida por la Superintendencia a través de
instrucciones y los factores de cada tabla son libremente determinados por la Isapre. A
través de este mecanismo, en consecuencia, no se han fijado directamente por la ley "las
condiciones" que le manda establecer la Constitucion para garantizar el acceso a la
prestacion, sino que lo que ha hecho el legislador es dispersar la determinacion de tales
condiciones en distintos actores. Resulta claro, ademds, que en tal esquema el papel del
afiliado, que es el actor principal del derecho a la proteccion de la salud, prdcticamente
desaparece, pues queda constreziido a aceptar o a rechazar lo que la entidad previsional
le ofrezca;

CENTESIMOQUINCUAGESIMOCUARTO: Que, en este mismo orden de
consideraciones, resulta imprescindible indicar que el contrato que celebra un afiliado
con una determinada Isapre no equivale a un mero seguro individual de salud, regido
por el principio de autonom/a de la voluntad, pues opera en relacion con un derecho
garantizado constitucionalmente a las personas en el marco de la seguridad social y en
que la entidad privada que otorga el seguro, tiene asegurada, por ley, una cotizacion, o
sea, un ingreso garantizado. Asz, las normas que regulan esta relacign jursdica son de
orden publico;

CENTESIMOQUINCUAGESIMOQUINTO: Que, por otra parte, el
mecanismo de reajustabilidad que opera en este @mbito material es exponencial, pues
implica que el precio base del plan se multiplica por el factor determinado en su tabla y,
de esta forma, se permite un reajuste indefinido. En efecto, de la regulacion contenida
en las disposiciones bajo examen se puede concluir que la ley no ha establecido
condiciones o pardgmetros razonables, ya que permite que el precio por el seguro de
salud contratado con la Isapre aumente en una dimension que puede ser equivalente a la
confiscacign de las rentas de un afiliado (...).

CENTESIMOQUINCUAGESIMOSEPTIMO: Que, en sitesis, los numerales 1,
2, 3 y 4 del inciso tercero del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933 resultan contrarios a la
Constitucion, en cuanto impiden garantizar el libre e igualitario acceso de las personas a
las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y el derecho que les
asiste a elegir el sistema de salud al que deseen acogerse, sea éste estatal o privado,
ambas garant/as previstas en el nzmero 9° del articulo 19 de la Constitucion Poljtica de
la Republica. Ademds, el aumento desmedido del precio de los planes de salud al que
conduce la amplitud no razonable que la disposicion en examen permite, especialmente
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en los tramos de edad superiores, produce la calidad de "cotizante cautivo” que obliga a
emigrar a un sistema al que la persona no desea pertenecer, lo que rize directamente
con el texto constitucional;

CENTESIMOQUINCUAGESIMOCTAVO: Que en relacion al nimero 4
citado, debe agregarse que, respecto de la sola formulacion del precepto impugnado, sin
vinculacion con el articulo segundo transitorio de la Ley N° 20.015, esto es, en su
validez como norma permanente habiendo transcurrido el primer periodo de diez asos
que este yltimo contempla, cabe la interrogante sobre su conformidad con la exigencia
constitucional dispuesta en el inciso cuarto del numeral 9° del art/culo 19 citado. Esto es,
como esta Magistratura ya lo ha expuesto, apreciar si el grado de discrecionalidad que el
precepto bajo control le entrega a la Superintendencia de Salud para actuar en la
materia referida, corresponde a la envergadura de los bienes juridicos que su ejercicio
abarca o cubre. En efecto, la forma y condiciones como se prestan las acciones de salud,
que es la materia cobijada en la reserva legal que nos ocupa, se refiere a un deber del
Estado que estg destinado a posibilitar que se cumpla la garant/a del derecho a la
proteccion de la salud de las personas. Por lo tanto, sin pretender que el legislador
determine en este caso un tipo de actividad administrativa plenamente reglada, como se
denomina en doctrina, las referidas forma y condiciones de la ejecucion de las acciones
de salud s/ deben determinarse por la ley con un grado de precision tal que impida que
el ejercicio de la discrecionalidad administrativa se extienda a la vulneracion de los
derechos constitucionales;

CENTESIMOQUINCUAGESIMONOVENO: Que, en tercer lugar, en relacion
al derecho a la seguridad social garantizado en el articulo 19, N° 189 de la Constitucion,
en /ntima relacion con el derecho a la proteccign de la salud ya analizado, es necesario
resaltar que también resulta infringido por los preceptos legales en andlisis. Lo anterior
ocurre, toda vez que, no estableciéndose en la fijacion de la relacion meaxima entre el
mgas alto y el mds bajo de los factores de cada tabla que surge del nzmero 4 del inciso
tercero del articulo 38 ter, ninguna precision ni regla especial para las personas que se
encuentran en situacign de obtener las prestaciones de seguridad social, se vulnera su
propdsito esencial |...).

CENTESIMOSEXAGESIMO: Que, en efecto, el aumento de los precios al
amparo de la norma cuestionada puede traer consigo, y as/ ocurre en la realidad de
muchas personas, una completa imposibilidad de costearlos, ocasionando la indignidad
que ello significa para el trascurrir de sus vidas y la evidencia de la falta de concrecion
de la obligacion que el texto de la Constitucion le asigna al Estado para dirigir su accion
a garantizar el acceso de todos los habitantes al goce de prestaciones basicas uniformes;

CENTESIMOSEXAGESIMOPRIMERO: Que de la vigencia de los nzmeros 1,
2, 8 y 4 del inciso tercero del articulo 38 ter citado, se desprende una situacion contraria
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sino todo el conjunto de derechos fundamentales sociales garantizados en nuestra
Constitucign, lo que exige de esta Magistratura declararlos como contrarios a ella;
CENTESIMOSEXAGESIMOSEGUNDO: Que, consecuentemente con lo
razonado hasta este punto y advirtiendose el reconocimiento expreso que ha manifestado
en autos el Ejecutivo-grgano colegislador, esta Magistratura constata que la formulacion
de los nuimeros 1, 2, 3 y 4 del inciso tercero del articulo 38 ter, cuyo correlato de este
ultimo se encuentra en el articulo segundo transitorio de la Ley N°20.015, como podria
encontrarse en cualquiera otra norma que se expidiera al amparo del amplio mandato
que entrega, es contraria a la Constitucign Polftica de la Republica, afectando, en lo que
a la causa de autos concierne, a los nizmeros 2 9°y 18° de su articulo 19, y as/ se
declarara”’.
DECIMO CUARTO: Que sobre los efectos de la declaracién de inconstitucionalidad
referida en el motivo que precede, el propio Tribunal Constitucional, citando el articulo
94 de nuestra Carta Magna, establecio que la derogacion de la norma en andlisis opera
desde la publicacion en el Diario Oficial de la sentencia respectiva, operando solo con
efecto hacia el futuro, sin que produzca efecto retroactivo. Asi, el considerando 167°
detalla: “Que la doctrina y esta misma sentencia han sezalado que esta norma consagra
expresamente que las sentencias del Tribunal Constitucional producen efectos ex nunc
(...), esto es, produce efectos desde la publicacign del fallo ‘hacia el futuro, no afectando
situaciones anteriores producidas al amparo de dicha norma’(...)".
Por otro lado, y conforme a la naturaleza propia de los contratos de salud, de tracto
sucesivo, el mismo Tribunal Constitucional advirtio, en su considerando 170° que “...)
A diferencia de, por ejemplo, un contrato de compraventa, el contrato de salud origina
una relacion de permanencia entre la Isapre y el cotizante. De hecho, ésta es la razon
por la cual se permiten revisiones en las condiciones del contrato. Las circunstancias
ficticas que se tuvieron en consideracion al momento de celebrar el contrato pueden
caminar y por ello se admiten ciertas modificaciones (en un marco de razonabilidad y
proporcionalidad). Lo mismo autoriza a que, si cambia el marco juridico aplicable, nada
menos que por una declaracion de inconstitucionalidad, entonces cambien también —
hacia futuro- las clgusulas del contrato .
DECIMO QUINTO: Que, no obstante, y tal como advierte el Tribunal Constitucional
en los considerandos 163 y siguientes, sélo derogd, por considerarse inconstitucional, los
numerales 1, 2, 3 y 4 del actual articulo 199 del Decreto con Fuerza de Ley Nro. 1, de
2005, del Ministerio de Salud, quedando vigentes otras normas del ordenamiento que
hacian expresa referencia a las tablas de factores segun edad y sexo.
“CENTESIMOSEXAGESIMOTERCERO: Que este Tribunal ha sentenciado
estrictamente bajo los presupuestos exigidos por el articulo 93, inciso primero, N° 7 de
la Constitucion, no emitiendo, en consecuencia, pronunciamiento alguno respecto de las
demds normas contenidas en el articulo 38 ter de la Ley N°18.933, actual articulo 199

del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud. Esta Magistratura estima necesario,
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ademyds, hacer presente que la determinacion de la estructura de las tablas de factores y
la fijacign de los factores de cada una de ellas deberdn ajustarse a lo que establezcan, en
uso de sus facultades, los crganos colegisladores para dar cabal cumplimiento a lo
resuelto en este fallo;

CENTESIMOSEXAGESIMOCUARTO: Que, asimismo, lo resuelto en esta
sentencia no prejuzga, en sentido alguno, lo que pueda resolverse sobre la
constitucionalidad de tales normas en procedimientos futuros o respecto de las acciones
de inaplicabilidad por inconstitucionalidad cuya resolucign se encuentra pendiente ante
esta Magistratura. Lo anterior se apega al numeral segundo de articulo 47 F de la Ley
N°17.997, segun el cual ynicamente procede declarar la inadmisibilidad de acciones de
inaplicabilidad por inconstitucionalidad en razon de un pronunciamiento previo del
Tribunal Constitucional, concurriendo tres requisitos copulativos: a) que la cuestion se
promueva respecto de un precepto legal que haya sido declarado expresamente
conforme a la Constitucion, b) que el pronunciamiento previo en cuestion haya sido
emitido en un control preventivo o conociendo de un requerimiento, y c) que se invoque
el mismo vicio que fue materia de la respectiva sentencia previa;

CENTESIMOSEXAGESIMOQUINTO: Que ninguno de los sezalados
presupuestos podrza configurarse respecto de las demds normas contenidas en el articulo
38 ter de la Ley N° 18.933 o del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, respecto
de las cuales el Tribunal no ha declarado la inconstitucionalidad, pues no se emite
pronunciamiento sobre ellas y la presente sentencia no se dicta en el contexto de un
control preventivo ni con ocasion de un requerimiento, ya que este 1ribunal actud de
oficio en la presente cuestion. Ademds, cabe hacer presente que la referida norma del
numeral segundo del articulo 47 F de la Ley N° 17.997, debe ser interpretada en el
sentido de no impedir el acceso al Tribunal Constitucional de quienes pudieran, en el
futuro, solicitar su intervencign”.

DECIMO SEXTO: Que es preciso apuntar aqui que la denominada tabla de factores,
junto con el precio base, constituyen los elementos establecidos por ley para determinar
el precio final del contrato de salud, aplicable a cada caso en concreto.

Asi, el articulo 170 literal m) del Decreto con Fuerza de Ley Nro. 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, entiende que la expresion precio base corresponde al “precio
asignado por la Institucion a cada plan de salud. Se aplicarg identico precio base a todas
las personas que contraten el mismo plan. El precio final que se pague a la Institucion
de Salud Previsional por el plan contratado, excluidos los beneficios adicionales, se
obtendrg multiplicando el respectivo precio base por el factor que corresponda al afiliado
o beneficiario de conformidad a la respectiva tabla de factores”. Por otro lado, el literal
n) de la norma en andlisis detalla que se entiende por tabla de factores “aquella tabla
elaborada por la Institucion de Salud Previsional cuyos factores muestran la relacion de
precios del plan de salud para cada grupo de personas, segun edad, sexo y condicion de
cotizante o carga, con respecto a un grupo de referencia definido por la
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Superintendencia, en instrucciones de general aplicacion, el cual asumirg el valor
unitario”.

En este sentido es pertinente referir lo consignado en el articulo 38 ter de la Ley Nro.
18.933, que corresponde al 199 del Decreto con Fuerza de Ley Nro. 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, en su texto previo a la Sentencia dictada por el Tribunal
Constitucional en los autos Rol Nro. 1710-10-INC: “Para determinar el precio que el
afiliado deberd pagar a la Institucion de Salud Previsional por el plan de salud, la
Institucion deberg aplicar a los precios base que resulten de lo dispuesto en el articulo
precedente, el o los factores que correspondan a cada beneficiario, de acuerdo a la
respectiva tabla de factores.

La Superintendencia fijarg, mediante instrucciones de general aplicacion, la
estructura de las tablas de factores, estableciendo los tipos de beneficiarios, segun sexo y
condicign de cotizante o carga, y los rangos de edad que se deban utilizar.

Cada rango de edad que fijje la Superintendencia en las instrucciones sezaladas en el
inciso precedente se sujetard a las siguientes reglas:

1.- El primer tramo comenzarg desde el nacimiento y se extenderd hasta menos
de dos azios de edad;

2.- Los siguientes tramos, desde los dos ajzios de edad y hasta menos de ochenta
azios de edad, comprendergn un m/mimo de tres asos y un mgximo de cinco azos;

3.- La Superintendencia fijara, desde los ochenta azios de edad, el o los tramos
que correspondan;

4.- La Superintendencia deberg fijar, cada diez asos, la relacion mgxima entre el
factor mas bajo y el mdgs alto de cada tabla, diferenciada por sexo, y

J.- En cada tramo, el factor que corresponda a una carga no podrd ser superior
al factor que corresponda a un cotizante del mismo sexo.

En el marco de lo sesalado en el inciso precedente, las Instituciones de Salud
Previsional sergn libres para determinar los factores de cada tabla que empleen. En todo
caso, la tabla de un determinado plan de salud no podrd variar para los beneficiarios
mientras se encuentren adscritos al mismo, ni podrd alterarse para quienes se incorporen
a ¢él, a menos que la modificacion consista en disminuir de forma permanente los
factores, total o parcialmente, lo que requerirg autorizacion previa de la
Superintendencia; dicha disminucign se harg aplicable a todos los planes de salud que
utilicen esa tabla.

Cada plan de salud solo podrd tener incorporada una tabla de factores. Las
Instituciones de Salud Previsional no podradn establecer mds de dos tablas de factores
para la totalidad de los planes de salud que se encuentren en comercializacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente, las Instituciones de Salud
Previsional podrdn establecer nuevas tablas cada cinco aszios, contados desde las ultimas
informadas a la Superintendencia, manteniéndose vigentes las anteriores en los planes de

salud que las hayan incorporado.
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Las Instituciones de Salud Previsional estargn obligadas a aplicar, desde el mes en
que se cumpla la anualidad y de conformidad con la respectiva tabla, el aumento o la
reduccign de factor que corresponda a un beneficiario en razon de su edad, y a informar
al cotizante respectivo mediante carta certificada expedida en la misma oportunidad a
que se refiere el inciso tercero del articulo 197”.

De las normas transcritas se colige que el precio final aplicable a cada plan de salud
resulta de multiplicar el precio base por la tabla de factores. Por su parte, el inciso
segundo del citado articulo 199 confiere a la Superintendencia de Salud la potestad de
fijar la estructura de las tablas de factores, estableciendo los tipos de beneficiarios, segin
sexo y condicion de cotizante o carga, y los rangos de edad que se deban utilizar. De
conformidad a ello, el inciso tercero, numerales 1 a 3, fija el marco dentro del cual la
Superintendencia puede fijar la citada estructura; tales numerales establecen claramente
que la discrecionalidad de la Superintendencia se refiere inicamente a la determinacion
de los rangos de edad, excluyendo cualquier otro elemento de la tabla. Seguidamente, el
numeral 4 mandata a la Superintendencia para fijar, cada 10 afos, la relacion maxima
entre el factor mas bajo y el mas alto de cada tabla, diferenciada por sexo.

DECIMO SEPTIMO: Que como puede desprenderse de lo consignado en las
consideraciones que preceden, tras la declaracion de inconstitucionalidad, con la
consecuente derogacion o expulsion del precepto sujeto a examen, segun la
Superintendencia de Salud quedé un vacio normativo sobre la materia, permaneciendo
ademas vigentes diversas normas que hacian expresa mencion a la cuestionada tabla de
factores; asi el inciso 1° del propio articulo 199, el articulo 170 letras m) y n), y articulos
202 y 203, todos del Decreto con Fuerza de Ley Nro. 1, del afio 2005, del Ministerio de
Salud.

En este sentido, el Ordinario SS/Nro. 548, del 18 de marzo de 2011, de la
Superintendencia de Salud establecid, en lo que interesa, lo siguiente:

“3.- Para dar solucion al vac/o normativo que generd la derogacion de las
normas reseziadas, la propia sentencia, refiriendose a los organismos encargados de
adoptar las medidas de reemplazo, sostuvo que ... la determinacign de la estructura de
las tablas de factores y fijacion de los factores de cada una de ellas deberd ajustarse a lo
que establezcan, en uso de sus facultades, los crganos colegisladores para dar cabal
cumplimiento a lo resuelto en este fallo .

4.- En tal contexto, cabe recordar que parte del reproche de inconstitucionalidad
formulado en el fallo estd referido a la intervencion de esta Superintendencia en la
definicion de la estructura de las tablas, como se consigna en el considerando centésimo
vigésimo tercero, que dispuso que el resguardo del derecho a la proteccion de salud es
de reserva legal y ...debe estimarse inconstitucional la parte del articulado permanente
de la ley en examen que entrega amplia libertad de actuacion a un organismo de la

Administracign en los términos sezalados’.
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J.- Asimismo, el Tribunal Constitucional considers digna de reproche la
participacign de las propias Isapres en la fijacign de los factores etarios (...)

6.- El fallo del Tribunal Constitucional dio lugar a diversas interpretaciones
legales, sin embargo, la Excma. Corte Suprema, en fallos del 28 de enero y 17 de
febrero pasados, al resolver recursos de apelacion en causas de proteccion en contra de
las Isapres Consalud y Banmédica, por aplicacion de las tablas de factores, adopto el
criterio del Tribunal Constitucional, zanjando definitivamente las discusiones que
existzan en esta materia, sosteniendo que la declaracion de inconstitucionalidad de los
numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 199 ter, y su consecuente derogacion, impide a las
Isapres modificar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad
contemplada en el contrato ha quedado sin sustento legal.

7.- Ahora bien, sin perjuicio de lo sezialado, las entidades requirentes deben tener
presente que la facultad de revision de los contratos se mantiene vigente, tal como lo
expuso el considerando quincuagésimo tercero del fallo (..).

8.- Con todo, cabe considerar que las revisiones anuales constituyen una facultad
para las Isapres y no una imposicion legislativa, por lo que las instituciones deberdn
analizar, en cada caso, la conveniencia de ejercer dicha atribucion en las actuales
circunstancias.

En el evento que las instituciones procedan a adecuar los precios de los planes de
salud, debergn ajustarse a lo declarado por el Tribunal Constitucional en su fallo de
inconstitucionalidad y a sus interpretaciones posteriores en los fallos de inaplicabilidad
del articulo 199 del DFL N° | de Salud, de 2005, teniendo presente, al mismo tiempo,
lo sostenido al respecto por la Corte Suprema ”.

Por su parte, la Circular IF Nro. 316, de 18 de octubre de 2018, manifest6 que desde la
publicacién de la sentencia dictada por el Tribunal Constitucional en agosto de 2010, en
autos Rol Nro. 1710-10, “{...) las Isapres han estado impedidas de modificar el precio
por cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad contemplada en el contrato ha
quedado sin sustento legal * (Oficio SS/N 548, DE 2011), no obstante, la citada sentencia
no derogg ni cuestiong la constitucionalidad de las demds normas que consagran la
existencia de las tablas vigentes a la fecha de dictacion del fallo”, detallado como
objetivo “Ajustar las normas administrativas que regulan la tabla de factores y establecer
la prohibicion de crear nuevas tablas, de conformidad a lo resuelto por el Tribunal
Constitucional ”.

Entre las modificaciones introducidas a la Circular IF/Nro. 80, de 13 de agosto de 2008,
se detallé: “En concordancia con lo anterior, esta Superintendencia instruye a las Isapres
la prohibicion de crear nuevas tablas de factores de acuerdo a lo sezialado
precedentemente.

En consecuencia, a partir de la entrada en vigencia de estas instrucciones, las

Isapres no podrgn comercializar nuevos planes que contengan nuevas tablas,
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manteniéndose vigentes las tablas de [lactores de los planes de salud cuya
comercializacion se hubiera informado con anterioridad a este organismo .

Asimismo, la Circular IF Nro. 317, de 18 de octubre de 2018, en su parte introductoria
expresa: “Es de conocimiento que las Isapres, que mediante sentencia dictada en agosto
de 2010 (...) el Tribunal Constitucional declard la inconstitucionalidad de los nzmeros 1,
2, 3 y 4 del articulo 38 ter de la Ley N°18.933 (...), dejando, en consecuencia, fuera del
ordenamiento juridico las normas que se refieren a la forma de estructurar las tablas de
factores de los planes de salud, sobre la base de la doctrina que atribuye al contrato de
salud previsional una naturaleza de seguridad social y orden publico.

Desde entonces las Isapre han estado impedidas de ‘modificar el precio por
cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad contemplada en el contrato ha quedado
sin sustento legal’ (...), no obstante que la citada sentencia no derogg ni cuestiong la
constitucionalidad de las demds normas que consagran la existencia de las tablas vigentes
a la fecha de la dictacion del fallo.

En virtud de lo anterior, no existe controversia en cuanto a que mientras no Sea
modificada la ley, las Isapres se encuentran impedidas de aplicar aumentos de precio por
cambio de factor etario de los beneficiarios de los contratos de salud, toda vez que han
dejado de regir las normas que otorgaban sustento legal a esa facultad.

Sin embargo, tratgndose de la reduccion del factor etario que favorece al

beneficiario que cambia de tramo, este Organismo a través de su Tribunal Especial, ha
venido resolviendo desde el asio 2013 las controversias sobre la materia disponiendo la
aplicacion de la rebaja del precio, al esimar que la mantencign del factor de riesgo
fijado en las tablas para el tramo etario anterior es contrario a la Constitucion,
lesionando los derechos del cotizante y sus beneficiarios a la proteccion de la salud y a la
seguridad social de manera indefinida y permanente, al gravar en forma
desproporcionada el costo del plan de salud, dejandolos en una situacion de
vulnerabilidad ”.
Por otro lado, la Circular IF/Nro. 343, de 11 de diciembre de 2019, cuyo objetivo fue
“Introducir mayor solidaridad en el sistema privado de salud previsional mediante la
creacign de una tabla inica de factores que elimina la discriminacion de precio basada
en el sexo y restringe aquella fundada en la edad ”, consigno:

“Es de conocimiento de las Isapres que, mediante una sentencia publicada en el
Diario Oficial el 09 de agosto de 2010, el Tribunal Constitucional declarg
inconstitucionales los numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 38 ter de la Ley N°18.3995 (...).

Sin embargo, quedg vigente el inciso primero del articulo 199 del citado texto
legal (...). Por consiguiente, se mantiene vigente la facultad que tienen las Isapres de fijar
el precio final de los planes de salud que comercialicen aplicando para ello la Tabla de

Factores.
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Si bien conforme al citado articulo, las Isapres son libres para determinar los
factores de cada tabla que empleen, esta libertad no es ilimitada, sino que estd sujeta al
respeto de las reglas fijadas en la citada sentencia.

En este sentido, esta Superintendencia, a fin de dar cumplimiento a la normativa
vigente y siguiendo los lineamientos de la jurisprudencia del Tribunal Constitucional,
tiene en consideracion los siguientes aspectos:

a) Eliminar la discriminacion por sexo.

b) Restringir la discriminacign por edad en la fijacion de los factores ”.

Asimismo, determina la tabla {nica de factores que podria ser aplicada por las Isapres
para la determinacion del precio en el momento de la suscripcién del contrato y de la
incorporacion de beneficiarios, segun sea el caso. Sin embargo, no regird para efectos de
modificaciéon del precio por cambio de tramo etario; disposiciones que comenzarian a
regir a contar del 01 de abril de 2020.

DECIMO OCTAVO: Que del modo propuesto, la interpretacion del texto de la
sentencia dictada por el Tribunal Constitucionalidad, que declard inconstitucionales los
numerales 1, 2, 3 y 4 del actual articulo 199 del Decreto con Fuerza de Ley Nro. 1, de
2005, del Ministerio de Salud, permite concluir que no fue declarada la
inconstitucionalidad de la tabla de factores en si, es decir, el uso de factores en la
determinacidn del precio final y el uso de la formula legal para su célculo (precio final es
igual a precio base multiplicado por el factor de riesgo) -lo que se desprende de la
existencia de la referencia a la misma en diversas normas vigentes a la fecha e incluso
posteriores a la dictacion del mencionado fallo- sino tnicamente a la delegacién que el
legislador entregd6 a la Superintendencia de Salud del poder para determinar la
estructura de la tabla en lo que respecta al rango de edad (numerales 1, 2 y 3), asi como
la potestad de dicha Superintendencia de establecer la relacion maxima cada 10 afios
(numeral 4). De lo anterior se sigue que no fueron declarados inconstitucionales, por lo
que se encuentran ain vigentes, los siguientes elementos del marco regulatorio de los
contratos de salud privados, en relacion a la determinaciéon del precio para cada afiliado:
(1) la necesidad de calcular el precio final de un plan de salud a partir del precio base
multiplicado por el correspondiente factor de riesgo contenido en la Tabla de Factores
del contrato (inciso 1° del articulo 199 del DFL Nro. 1, de 2005); (i1) la relacién méxima
establecida en el articulo segundo transitorio del texto aprobado de la Ley N° 20.015:
hasta 9 veces en el caso de las mujeres y de 14 veces en el caso de los hombres (vigente
hasta el 1 de julio de 2015); y (iii) la libertad empresarial de fijacion de los factores de
riesgo (y del precio final) por parte de las Isapres (inciso 4° del articulo 199 del DFL
Nro. 1, de 2005).

De este modo, y conforme a las instrucciones comunicadas a las Instituciones
Previsionales de Salud por la Superintendencia a través de Ordinarios y Circulares, las
Isapres debian abstenerse de modificar el precio por cambio de tramo etario, por lo que
se encontraban impedidas de aplicar aumentos de precio por cambio de factor etario de
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los beneficiarios de los contratos de salud, por haber dejado de regir las normas que
otorgaban sustento legal a esa facultad; instruyendo, ademas, que correspondia la rebaja
del precio por cambio del factor etario de los beneficiarios de sus contratos de salud
previsional.

Sobre el particular, y especificamente sobre la situacién de las tablas de factores que ya
habian sido aplicadas e incorporadas por las Isapres a los usuarios en los contratos de
salud, anteriores al fallo del Tribunal Constitucional, como es el caso del demandante de
autos, tanto el Tribunal Constitucional como la Excma. Corte Suprema esclarecieron
que los precios no podian subir por aplicacién de las tablas, lo que es coincidente,
ademas con las instrucciones impartidas por la Superintendencia de Salud.

“[L]a inconstitucionalidad declarada por sentencia de este Iribunal deriva en que
el precepto legal viciado quede total, completa y definitivamente erradicado del
ordenamiento juridico en vigor, como si no existiese erga omnes desde la referida
publicacion. Para lo que interesa, entonces, la sentencia de esta Magistratura, recasda en
autos Rol N° 1.710, ha venido a afectar a la totalidad de los contratos de salud en curso
al 9 de agosto de 2010, donde fueron incorporadas las reglas sobre alzas que preve/an
los N% 1 al 4 del inciso tercero del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933, puesto que —a
contar de esa data— tales reglas perdieron validez general y, por tanto, no pueden seguir
aplicgndose” (Tribunal Constitucional, Rol Nro. 1552, de 28 de octubre de 2010).

“[E]l contrato de salud previsional suscrito entre las partes en conflicto en estos
antecedentes contemplg entre sus clgusulas una habilitacion a la Isapre para adecuarlo,
entre otros rubros, por la mayor edad del cotizante y/o sus beneficiarios, facultad que ha
quedado sin base de sustento legal y, awn mdas, que adolece de nulidad absoluta por
objeto 1ljcito, al contravenir el derecho publico chileno, por hallarse en contradiccion
con la Carta Fundamental, por lo que la pretension de la Isapre Banmédica de
incrementar el valor de la cotizacion mensual del plan suscrito por el recurrente (...)
resulta ilegal y vulnera la garantia que la Constitucion Poljtica de la Republica asegura
al actor en el nymero 24° de su articulo 19, al verse obligado el afiliado a desembolsar
injustificadamente una suma superior a la que mensualmente entera por su plan de
salud, por lo que el recurso de proteccion deberd ser acogido” (Sentencia de la Excma.
Corte Suprema, Rol Nro. 566-2011, de febrero de 2011).

DECIMO NOVENO: Que es de importancia asimismo referir que la Excelentisima
Corte Suprema, en noviembre del afio 2022, acogi6 una serie de recursos de proteccion
(Roles Nros. 16.630-2022, 25.570-2022, 14.513-2022 y 13.979-2022), por los cuales se
solicitaba que las Isapres se abstuvieran de aplicar la tabla de factores elaborada sobre
las normas que el Tribunal Constitucional habia declarado inconstitucionales.

Resulta interesante destacar que, en relacién a Isapre Cruz Blanca S.A., el Excmo.
Tribunal, en sentencia Rol Nro. 91.300-2022, decreto: “Décimo noveno: Que, como se
ha adelantado, la Tabla de Factores empleada por la entidad recurrida mantiene el
esquema de diferenciacion por sexo y edad en catorce tramos que el Tribunal
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Constitucional esimg contrario a las garant/as de la igualdad ante la ley del N2 del
artculo 19 de la Carta Magna. Ademds, dicha tabla de factores difiere no solo en su
estructura, sino también en sus guarismos, de los términos de la Tabla Unica contenida
en la Circular IF/ N° 343 de la Superintendencia del ramo, antes transcrita, que no
diferencia por sexo, mantiene apenas / tramos etarios.

Vigésimo: Que por lo recién expresado, si bien el mecanismo de determinacion
del precio final del contrato de salud individual de Ila recurrente, esto es, la
multiplicacion del precio del plan base por la suma de los factores del grupo familiar, es
conforme a la ley wvigente, lo cierto es que la recurrida, al considerar en ese
procedimiento una tabla de factores que distingue por sexo y grupos etarios, incurre en
un acto ilegal y arbitraria (sic), pues las disposiciones que permitian esa clase de
discriminaciones fueron derogadas por la sentencia del Tribunal Constitucional Rol
N°I1710-10, por infringir la garant/a de igualdad ante la ley del articulo 19 N% de la
Carta Fundamental.

LEste cardcter discriminatorio de la tabla de factores empleada por la recurrida
produce un alza irrazonable del valor del precio final del contrato de salud de Ia
recurrente, como se constata al comparar la suma de factores del grupo familiar que de
su aplicacion resulta en el caso concreto (3,9) con la que resulta de la aplicacion de la
contenida en la Circular IF/N.° 343 de la Superintendencia de Salud (1,6), razon
suficiente para acoger el presente recurso, en los términos que se sezalard en lo
dispositivo de esta sentencia.

Vigésimo primero: Que, establecido lo anterior, no escapa a esta Corte la
constatacion de que la arbitrariedad impugnada no es producto del acto individual de la
modificacion del contrato de salud de la recurrente, sino de la aplicacion para ello de Ia
tabla de factores (“TABLA DE FIJACION DE PRECIOS DE SUSCRIPCION Y
MODIFICACION AL NUMERO DE BENEFICIADOS”) que la recurrida, segun
expresg en su informe y apelacion de autos, mantiene vigente para todos sus planes de
salud suscritos con anterioridad al 11 de diciembre de 2019, a pesar de su cardcter
discriminatorio por sexo y edad.

Vigésimo segundo: Que, por tanto, al acoger este recurso, para dar adecuada
proteccion al recurrente y a todos los afectados con la aplicacion de la tabla de factores
empleada por la recurrida a sus planes y contratos de salud, con pleno respeto del
principio de igualdad consagrado en el articulo 19 N°2 de la Constitucion Poljtica de la
Repuiblica, esta Corte deberd declarar como ilegal y arbitrario el hecho de mantener su
vigencia con cardgcter general para todos los contratos individuales de salud que
administra y a los que aplica, ordenando las medidas que se indicargn en lo resolutivo
para restablecer el imperio del derecho, de conformidad con las facultades conferidas en
el art/culo 20 de la Carta Fundamental’.

Confirmado la sentencia apelada, asimismo, se declard que:
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“lI. Se deja sin efecto la “TABLA DE FIJACION DE PRECIOS DE
SUSCRIPCION 'Y MODIFICACION AL NUMERO DE BENEFICIADOS” o tabla
de factores que la recurrida Isapre Cruz Blanca, tiene asociada al plan de salud
contratado por la recurrente;

2. Consecuencialmente, se deja sin efecto la aplicacidn de dicha tabla de factores

para calcular el precio final de todos los contratos de salud individual administrados por

la recurrida;

3. En su lugar, la recurrida deberg calcular el precio final de todos los contratos.

de salud que administre, multiplicando el valor del plan base correspondiente por la

suma de los factores del grupo familiar, aplicando para ello la Tabla Unica de Factores

contenida en la Circular IF/N° 3453 de la Superintendencia de Salud.

4. La aplicacion del procedimiento anterior no podrd importar un alza del precio
final de los contratos de los afiliados a la recurrida, respecto del fijado al momento de
ejecutoriarse esta sentencia.

J. Una vez calculado el precio final de los contratos individuales, aplicando Ia
Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de
Salud, sdlo podrd autorizarse una alza del precio final de dichos contratos cuando se
funde en la incorporacign de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de los factores de
riesgo del grupo familiar all/ previstos as/ lo determine, alza cuyo cobro se suspenderd
hasta que la nueva carga cumpla dos azios de edad en caso de ser no nata o menor de
esa edad.

6. La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacion y
dentro del plazo de seis meses, determinarg el modo de hacer efectiva la adecuacion del
precio final de todos los contratos de salud administrados por la recurrente a los
términos de la Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°343.

7.- La Superintendencia de Salud dispondrd, ademds, las medidas administrativas
para que, en el evento de que la aplicacion de la Tabla Uhnica de Factores contenida en
la Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud determine un precio final del
contrato inferior al cobrado y percibido por la recurrida, las cantidades recibidas en
exceso y cuyo cobro no esté prescrito sean restituidas como excedentes de cotizaciones.

8.- Que el Secretario de esta Corte oficiard a todas las Cortes de Apelaciones que
estén conociendo recursos de proteccion contra la recurrida por la aplicacion de
“TABLA DE FIJACION DE PRECIOS DE SUSCRIPCION Y MODIFICACION AL
NUMERO DE BENEFICIADOS”, para que se agregue copia autorizada de esta
sentencia.

9.- Que, sin perjuicio de todo lo resuelto, se deja sin efecto el alza en el valor del
precio base del plan de salud de la parte recurrente.

10.- Que no se condena en costas a la recurrida, por no haber sido totalmente

vencida’.
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Asi, la Excma. Corte Suprema, al acoger los recursos de protecciéon sobre el ramo,
determind una nueva doctrina jurisprudencial respecto a diferentes aspectos contractuales
de las Isapres y cotizantes; en lo que interesa: (1) se debe contar unicamente con un plan
base por cada contrato de salud y no por cada beneficiario; (i1) las Isapres no pueden
elaborar tablas de factores por sexo y edad por ser inconstitucional, no obstante, se ha
legitimado la tabla confeccionada por la Superintendencia de Salud; y (iii) la tabla de
factores disefiada por la Superintendencia de Salud se aplica solo cuando el cotizante
ingresa a la Isapre y es inmodificable en el tiempo, salvo que sea beneficioso para el
cotizante.

VIGESIMO: Que de lo expresado, y volviendo sobre el incumplimiento denunciado en
la especie, es claro que: (1) el Tribunal Constitucional declard inconstitucionales los
numerales 1, 2, 3 y 4 del actual articulo 199 del DFL Nro. 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, por considerarlos incompatibles con las garantias constitucionales que consagran
el derecho a la igualdad ante la ley, el derecho a la proteccién a la salud y el derecho a
la seguridad social; (i) no fue derogado el sistema para determinar los precios
particulares de los planes de salud, en cuanto que, de conformidad al inciso primero del
articulo 199 del DFL Nro. 1, de 2003, del Ministerio de Salud, aquél debe determinarse
multiplicando el precio base de cada plan por el o los factores que correspondan a cada
beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla de factores; (ii1) en conformidad al inciso
cuarto, las Isapres tienen la facultad de fijar el precio final de los planes de salud que
comercialicen, aplicando para ello la tabla de factores; (iv) la dictacion del fallo del
Tribunal Constitucional significo a las Isapres la prohibicion de aumentar el precio por
cambio de tramo etario, por haber quedado esa facultad contemplada en el contrato sin
sustento legal; (v) no obstante, y para el caso que el cambio del tramo etario fuere
beneficioso al cotizante, se debia realizar la disminucion respectiva al plan en particular;
(vi) a partir del 01 de abril de 2020, la Superintendencia del ramo establecié una tabla
unica de factores que debia ser utilizada por todas las Isapres a todos los planes de salud,
respecto de todos los cotizantes; (vii) por sentencia dictada por el maximo Tribunal del
pais, en autos Rol Nro. 91.300-2022, en su considerando vigésimo segundo, se declaro
ilegal y arbitrario el hecho de mantener vigente la tabla de factores -que inclujan
diferenciaciéon por edad y sexo, y que habian quedado sin sustento legal luego del fallo
del Tribunal Constitucional sobre la materia- con caracter general a todos los contratos
individuales de salud que administra y a los que aplica, dejando sin efecto la referida
tabla para calcular el precio final de todos los contratos de salud individual
administrados por Isapre Cruz Blanca S.A., debiendo, en su lugar, calcular el precio final
de todos los contratos de salud que administre, multiplicando valor del plan base
correspondiente por la suma de los factores del grupo familiar, aplicando la tabla tunica
de factores contenida en la Circular IF/Nro. 343 de la Superintendencia de Salud.
VIGESIMO PRIMERO: Que, en este orden de ideas, es un hecho indiscutido que la
demandada Isapre Cruz Blanca S.A., a partir de agosto de 2010, sigui¢ aplicando la
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tabla de factores que hasta esa fecha venia utilizando, y que, necesariamente, incluja
factores de riesgo en atencion a la edad, sexo y condicion del cotizante. Asi se desprende
no solo de la defensa deducida por la entidad de salud respectiva, sino que también de lo
fallado por la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso en los autos Rol Nro.
Proteccion-35556-2021 en sentencia de fecha 22 de julio de 2021.

En este sentido, la referida Corte de Apelaciones determiné: “Segundo: Que el acto que
se califica de arbitrario e ilegal consiste en que la Isapre, para determinar el valor del
plan de salud del actor, particularmente el costo por su carga incorporada en aquel,
utilizo la tabla de factores que tue elaborada en base a normas legales que
posteriormente fueron derogadas, por inconstitucionales, por una sentencia dictada por
el Excelent/simo Tribunal Constitucional, el dia 6 de agosto del asio 2010, en autos Rol
1710-10-INC.

Tercero: Que, al respecto, se debe tener presente que los numerales 1° 29 3°y
4° del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933 fueron declarados inconstitucionales por la
sentencia aludida en el motivo anterior. En consecuencia, los contratos de salud no
pueden ser objeto de alzas por aplicacion de la tabla de factores de edad y sexo, pues
carece de validez jur/dica, toda vez que la base del sistema de reajustabilidad por
aplicacion de la tabla de factores estaba sustentado en disposiciones que han sido
derogadas, como ya se indicg, por lo que habiendo desaparecido las normas jursdicas
que habilitaban a las Isapres para aplicar tablas de lactores elaboradas en virtud de
instrucciones generales fijadas por la Superintendencia de Salud, éstas han perdido vigor,
pues las normas que la sustentaban desaparecieron del ordenamiento jurzdico.

Cuarto: Que, en tal sentido y tal como lo ha sostenido la Excma. Corte Suprema
en sus autos Rol N%. 58.873-2018 y 2.618- 2020, el actuar de la recurrida ha sido
arbitrario, desde que lo obrado, esto es, la aplicacion de la tabla de factores para
determinar el valor del plan de salud, importa una disminucign concreta y efectiva en el
patrimonio del recurrente al tener que soportar una injustificada carga derivada del
mayor costo de su contrato de salud, vulnerando el articulo 19 N° 24 de la Constitucion,
as/ como también afecta lo establecido en el articulo 19 N° 9 inciso final de la Carta
Fundamental, limitando, en los hechos, el derecho a elegir el sistema de salud al que
desee acogerse; motivos por los cuales la presente accion deberd ser acogida.

En lo resolutivo dispone que se acoge el recurso de proteccion deducido a favor de
Gustavo Ricardo Achurra Rojas “y en consecuencia se dispone que la recurrida
ISAPRE CRUZ BLANCA S.A. deberd abstenerse de multiplicar el precio base del plan
por el factor de riesgo previsto en el articulo 199 del D.F.L N° I de 2005 del Ministerio
de Salud, para efectos del calculo del valor del plan de salud. .

VIGESIMO SEGUNDO: Que no obstante, y dentro de sus defensas, la Isapre
demandada arguye que ella no incumpli¢ el contrato, en tanto, atendida su naturaleza
de contrato dirigido, su actuar se rigi¢ por las normas dictadas por la Superintendencia
de Salud, que interpret6 que las tablas de factores no habjan sido derogadas,
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entendiéndose, en la practica, que la sentencia del Tribunal Constitucional impedia a las
Isapres modificar los precios en razén de las tablas de factores cuyo contenido tuviese
elementos en relacion a la edad de los cotizantes pero no eliminarlas como base para el
calculo del precio final del plan de salud respectivo, y la elaboracién, en consecuencia, de
nuevas tablas de factores.

VIGESIMO TERCERO: Que no queda duda, en conformidad a lo que hasta aqui se
ha expresado, que existe un incumplimiento contractual de parte de Isapre Cruz Blanca
S.A., y que se refleja en el hecho de haber aplicado, para el célculo del precio final del
contrato de salud suscrito con el demandante don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, una
tabla de factores basada en antecedentes derogados, como lo es la edad y el sexo.

En este sentido, y en conformidad a lo fallado por el maximo Tribunal del pais a
proposito de Isapre Cruz Blanca S.A., en sentencia dictada en los autos Rol Nro. 91.300-
2022, precedentemente citada, se declard ilegal y arbitrario el hecho de mantener
vigentes las tablas de factores que incluian elementos en relacién al sexo y edad de los
afiliados, con caracter general para todos los contratos individuales de salud que
administra, dejando sin efecto la aplicacién de dicha tabla de factores para calcular el
precio final de todos los contratos de salud administrados, y ordenando calcular el precio
final respectivo de todos los contratos de salud que administra multiplicando el valor del
plan base correspondiente por la suma de los factores del grupo familiar, aplicando para
ello la Tabla unica de factores contenida en la Circular IF/Nro. 343.

Si bien la sentencia citada es particular al caso de proteccion especifico sometido a
conocimiento de la Excma. Corte Suprema, lo cierto es que no puede obviarse que el
maximo Tribunal establecid, en general, la ilegalidad y arbitrariedad del actuar de la
Isapre por calcular el precio final del contrato multiplicando el precio del plan base por
la suma de los factores del grupo familiar “considerando una tabla de factores que
distingue por sexo y grupos etarios (...), pues las disposiciones que permit/an esa clase de
discriminaciones fueron derogadas por la sentencia del Tribunal Constitucional (...) "
Ello sumado a lo resuelto en su oportunidad por la Iltma. Corte de Apelaciones de
Valparaiso, a proposito del contrato sub-lite, segtin lo ya analizado a tal respecto.
VIGESIMO CUARTO: Que establecido lo anterior, conviene entonces esclarecer,
como tercer supuesto enunciado en el considerando noveno para configurar la
responsabilidad contractual demandada, y que se refiere al reproche subjetivo u objetivo
al obligado en los términos descritos en la ley. En este sentido es pertinente recordar que
el incumplimiento o retardo en el cumplimiento de una obligaciéon puede deberse al dolo
o culpa del deudor.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 44 del Codigo Civil, el dolo “consiste en la
intencion positiva de inferir injuria o dazio a la persona o propiedad de otro”. Por su
parte, y conforme a lo dispuesto en el articulo 1459 del referido Codigo, “el dolo no se
presume sino en los casos especialmente previstos por la ley. En los demds debe
probarse ”, norma que, no obstante estar establecida al tratarse el dolo como vicio del
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consentimiento, debe ser entendida como de general aplicacion, lo que se condice
ademas con el principio general del derecho que invoca que la buena fe se presume. El
dolo supone entonces una voluntad concreta y demostrada de hechos precisos que
establezcan la intencion de dafar a otro.
Por su parte, la culpa es un concepto juridico que se caracteriza por la falta de cuidado
o diligencia, descuido o imprudencia que produce un dafio sin intencién de causarlo; el
resultado dafioso se origina en la imprudencia, negligencia o impericia del agente que
efectia el acto sin adoptar las cautelas o precauciones necesarias para evitar el desenlace
perjudicial previsible. A su vez, la imprudencia consiste en el obrar sin las oportunas
precauciones y la negligencia consistiria en la despreocupacién en el actuar.
Al efecto, en materia contractual, el Codigo Civil, en su articulo 44, distingue tres
especies de culpa o descuido: “Culpa grave, negligencia grave, culpa lata, es la que
consiste en no manejar los negocios ajenos con aquel cuidado que aun las personas
negligentes y de poca prudencia suelen emplear en sus negocios propios. Esta culpa en
materias civiles equivale al dolo.
Culpa leve, descuido leve, descuido ligero, es la falta de aquella diligencia y cuidado que
los hombres emplean ordinariamente en sus negocios propios. Culpa o descuido, sin otra
calificacion, significa culpa o descuido leve. Esta especie de culpa se opone a la diligencia
o cuidado ordinario o mediano.
Ll que debe administrar un negocio como un buen padre de familia es responsable de
esta especie de culpa.
Culpa o descuido levisimo es la falta de aquella esmerada diligencia que un hombre
Juicioso emplea en la administracign de sus negocios importantes. Esta especie de culpa
se opone a la suma diligencia o cuidado .
Luego, conviene ademas recordar que la norma general en materia contractual es que la
culpa se presume, lo anterior segin reza el inciso tercero del citado articulo 1547: “La
prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido emplearla (...)”, por lo que
corresponde a quien se reclama un incumplimiento probar que ha obrado con la debida
diligencia, pudiendo siempre excusarse en la concurrencia de circunstancias ajenas que
han impedido el normal cumplimiento de la obligacion de su parte, como caso fortuito o
fuerza mayor.
VIGESIMO QUINTO: Que para eximirse de la responsabilidad demandada, Isapre
Cruz Blanca S.A. ha argumentado que no existe dolo o culpa de su parte, por haber
cumplido ¢ésta las instrucciones otorgadas en su oportunidad por el ente administrativo al
cual se encuentra supeditada, esto es, la Superintendencia de Salud; operando, en la
especie, un caso fortuito o fuerza mayor, consistente en el acto de autoridad reflejado en
las contantes instrucciones e interpretaciones dictadas por la Superintendencia del ramo.
En este sentido, es pertinente recordar que, conforme a lo dispuesto en el articulo 45 del
Codigo Civil, “Se llama fuerza mayor o caso fortuito el imprevisto a que no es posible
resistir’, manifestando el mismo precepto, como ejemplos de lo anterior, “Jos actos de
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autoridad ejercidos por un funcionario publico”. Sin perjuicio de lo anterior, este
Sentenciador no comparte la argumentacién sostenida en este punto por el demandado.
En efecto, como ya analizado latamente, el Tribunal Constitucional mediante Sentencia
dictada con fecha 06 de agosto de 2010, en los autos Rol Nro. 1710-10-INC: “constata
que la formulacion de los nymeros 1, 2, 3 y 4 del inciso tercero del articulo 38 ter, cuyo
correlato de este uzltimo se encuentra en el articulo segundo transitorio de la Ley N°
20.015, como podria encontrarse en cualquiera otra norma que se expidiera al amparo
del amplio mandato que entrega, es contraria a la Constitucign Politica de la Republica,
afectando, en lo que a la causa de autos concierne, a los nimeros 29 9°y 18° de su
art/culo 19, y as/ se declarard”.

A juicio de esta Magistratura, Isapre Cruz Blanca S.A. no debia aplicar la tabla de
factores que venia utilizando hasta antes de la dictacion del fallo del Tribunal
Constitucional. Sin perjuicio que le correspondia a la Superintendencia de salud dictar
la o las medidas administrativas respectivas, y a la época del incumplimiento contractual
de Isapre Cruz Blanca S.A. no lo habia hecho, tratandose de una sentencia dictada por
el Tribunal Constitucional, la demandada debi abstenerse de aplicar un factor que ya
habja sido declarado inconstitucional. No consta que la demandada haya solicitado
pronunciamiento a la Superintendencia respecto al caso especial, ni a ningun caso
general, debiendo hacerlo.

Este razonamiento se encuentra conteste con lo decidido por la Iltma. Corte de
Apelaciones de Valparaiso en los autos Rol Nro. Proteccién - 35556 -2021, de fecha 12
de agosto de 2021, por el cual se acoge el recurso de proteccion deducido por don
Gustavo Ricardo Achurra Rojas, disponiendo que la recurrida Isapre Cruz Blanca S.A.
debera abstenerse de multiplicar el precio base del plan por el factor de riesgo previsto
en el articulo 199 del D.F.LL. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, para efectos del
calculo del valor del plan de salud.

Mismo razonamiento emana del Tribunal Constitucional, Rol Nro. 1552, de 28 de
octubre de 2010., que expresa: “La inconstitucionalidad declarada por sentencia de este
Iribunal deriva en que el precepto legal viciado quede total, completa y definitivamente
erradicado del ordenamiento juridico en vigor, como si no existiese erga omnes desde la
referida publicacign. Para lo que interesa, entonces, la sentencia de esta Magistratura,
recajda en autos Rol N° 1.710, ha venido a afectar a la totalidad de los contratos de
salud en curso al 9 de agosto de 2010, donde fueron incorporadas las reglas sobre alzas
que prevezan los N% 1 al 4 del inciso tercero del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933,
puesto que —a contar de esa data— tales reglas perdieron validez general y, por tanto, no
pueden seguir aplicandose”.

A su vez, podemos citar Sentencia de la Excma. Corte Suprema, Rol Nro. 566-2011, de
febrero de 2011, que expresa: “El contrato de salud previsional suscrito entre las partes
en conflicto en estos antecedentes contemplo entre sus clgusulas una habilitacion a la
Isapre para adecuarlo, entre otros rubros, por la mayor edad del cotizante y/o sus
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beneficiarios, facultad que ha quedado sin base de sustento legal y, azn mds, que adolece
de nulidad absoluta por objeto ilicito, al contravenir el derecho publico chileno, por
hallarse en contradiccion con la Carta Fundamental, por lo que la pretension de la
Isapre Banmédica de incrementar el valor de la cotizacion mensual del plan suscrito por
el recurrente (...) resulta ilegal y vulnera la garantia que la Constitucion Poljtica de la
Republica asegura al actor en el nymero 24° de su articulo 19, al verse obligado el
afiliado a desembolsar injustificadamente una suma superior a la que mensualmente
entera por su plan de salud, por lo que el recurso de proteccion deberd ser acogido”.
Demas argumentos de la demandada para excusar su incumplimiento habran de ser
rechazados por los mismos argumentos antes expuestos.

VIGESIMO SEXTO: Que luego, de los supuestos enunciados en el considerando
noveno para configurar la responsabilidad contractual demandada, y que se refiere a que
la omisidon de la conducta debida cause dafio al acreedor, en este caso don Gustavo
Ricardo Achurra Rojas, se habra de tener por acreditada, atendido que la demandada
Isapre Cruz Blanca S.A. aplicd, en efecto, una tabla de factores de riesgo que fue
derogada parcialmente por el Tribunal Constitucional mediante Sentencia dictada con
fecha 06 de agosto de 2010, en los autos Rol Nro. 1710-10-INC, para el célculo del
precio final pagado mensualmente por el demandante.

VIGESIMO SEPTIMO: Que, en cuanto al quinto requisito para configurar la
responsabilidad contractual demandada, y que se refiere a que entre el incumplimiento
(inejecucidon de la conducta debida) y el dafio exista relacion de causa a efecto, se tendra
por acreditado el supuesto, atendido todo lo expuesto en esta sentencia.

VIGESIMO OCTAVO: Que atendido todo lo expuesto, se habra de acoger la
demanda de indemnizacién de perjuicios por responsabilidad contractual interpuesta por
don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, y deducida en contra de Isapre Cruz Blanca S.A.
El actor pretende se le indemnice en la suma total de $45.161.028.-, mas reajustes e
intereses legales, cantidad que comprende dafio emergente, lucro cesante y dafio moral
sufridos, todo ello con costas.

VIGESIMO NOVENO: Que el actor no ha acreditado en esta etapa, ni el lucro
cesante ni el dafio moral demandado, debiendo hacerlo. Por tanto, respecto a estos dos
conceptos, la demanda habra de ser rechazada.

TRIGESIMO: Que, en cuanto al dafio emergente, y que corresponde al monto
legalmente cobrado al actor por la demandada Isapre Cruz Blanca S.A., incumpliendo
la sentencia dictada por el Tribunal Constitucional y ya latamente analizada, se habra de
acoger la demanda. Sobre la base de la decision adoptada en la sentencia de proteccion
dictada por la Corte de Apelaciones de Valparaiso bajo el rol de ingreso Nro.
Proteccion-35556-2021, de fecha 22 de julio de 2021, en cuya virtud se orden¢ al
demandado abstenerse de multiplicar el precio base del plan por el factor de riesgo
previsto en el articulo 199 del D.F.L. N° I de 2005 del Ministerio de Salud, para efectos

del calculo del valor del plan de salud, aunado al contenido de la sentencia del Tribunal
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Constitucional antes referida, que derogé la tabla de factores, queda de manifiesto, que
la Isapre demandada s6lo se encontraba facultada para cobrar el precio base por cada
uno de los beneficiarios. Siendo dos los beneficiarios, el monto a cobrar por precio base
es de 2,93 UF, en atencién a la edad del cotizante y su carga —a la fecha, 67 el primero
y 68 anos la segunda- el factor grupo familiar ascenderia a 5,500, lo que, multiplicado
por el precio base del plan -2.93 UF- resultaria en 16,115 UF, precio superior a las 5.86
UF que la Isapre fij6 luego de la Sentencia de la Iltma. Corte de Apelaciones que acogio
el recurso de proteccién deducido por el afiliado. En consecuencia, al restar al monto
cobrado en el FUN en estudio de 16,115 UF y el valor real a pagar de 5.86 UF, queda
de manifiesto que la cotizacion pagada en exceso mensualmente asciende a 10,255 UF.
Entonces, practicandose la multiplicacién de ese ese guarismo por la cantidad de
cuarenta y tres meses, correspondientes a los reclamados en la demanda, la cifra total
cobrada en exceso alcanza un monto de 440,965 UF, suma respecto de la cual el
tribunal condenari a la demandada, tal como se dira en lo resolutivo.

En ese orden de ideas, la suma a la que sera condenada la demandada sera pagada con
el interés correspondiente, para lo cual, se tendra como fecha de inicio del cémputo la
de la notificaciéon de la demanda, computo que se extendera temporalmente hasta el
momento del pago efectivo.

II.- EN CUANTO A LA DEMANDA RECONVENCIONAL -PRINCIPAL Y
SUBSIDIARIA- DEDUCIDA POR ISAPRE CURZ BLANCA S.A.
TRIGESIMO PRIMERO: Que comparece don Maximiliano Silva Baeza, abogado, en
representacion de Isapre Cruz Blanca S.A., quien deduce demanda reconvencional en
contra de don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, solicitando que se aplique al contrato de
salud que los rige, la tabla de factores contenida en la Circular IF/Nro. 343, conforme a
las instrucciones de aplicacidon general que dicte la Superintendencia, para determinar el
precio final a pagar por el afiliado, ello en cumplimiento a lo decretado por la Excma.
Corte Suprema con fecha 13 de diciembre de 2022, en los autos Rol Nro. 91.300-2022;
solicitando, en subsidio, y para el caso que se estime que la aplicacion de tal tabla es
improcedente, se declare terminado el contrato de salud que vincula a los litigantes de
este pleito.

TRIGESIMO SEGUNDO: Que como quedé asentado en el capitulo anterior de este
fallo, es indudable que la tabla de factores es un elemento necesario y considerado por el
legislador —reconocido también por la Excma. Corte Suprema- para calcular el precio
final del plan de salud que cada afiliado debe pagar a la Isapre respectiva. No obstante,
y a proposito de las nuevas instrucciones de la Superintendencia de Salud, sumadas a la
interpretacion que ha hecho el maximo Tribunal del pais en relacién a aquéllas, es
menester esclarecer qué tabla, en el caso concreto, debe ser aplicada al plan de salud
que ahora nos convoca, lo que serd determinante para resolver la pretension

reconvencional deducida en autos.
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TRIGESIMO TERCERO: Que en este sentido, la Excma. Corte Suprema del pais,
en los autos Rol Nro. 91.300-2022, determind, con caracter general, dejar sin efecto la
aplicacion de las tablas de factores que, hasta antes de la decision del recurso de
proteccion deducido por el demandante, Isapre Cruz Blanca utilizaba para el célculo del
precio final en relacion a todos los contratos de salud individual administrados por ella,
determinando, asimismo, que la mencionada Isapre debia calcular el precio final de
todos esos contratos multiplicando el valor del plan base correspondiente por la suma de
los factores del grupo familiar, aplicando para ello la tabla Gnica de factores contenida en
la Circular IF/Nro. 343 de la Superintendencia de Salud; autorizandose un alza al
contrato solo en razén de la incorporacién de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de
los factores de riesgo del grupo familiar alli previstos. Se ordend ademas que la
Superintendencia de Salud determinaria la forma de hacer efectiva la adecuacion del
precio final de todos los contratos de salud a los términos de la tabla tnica de factores
contenida en la mentada Circular IF/Nro. 343. No obstante, el numeral cuarto de lo
resolutivo de la sentencia en analisis determind: “La aplicacion del procedimiento
anterior —esto es, el calculo del precio final del plan de salud- no podrd importar un alza
del precio final de los contratos de los afiliados a la recurrida, respecto del fijado al
momento de ejecutoriarse esta sentencia .

TRIGESIMO CUARTO: Que ha quedado asentado asimismo en estos autos, segun la
documental aparejada por don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, que luego de la
Sentencia dictada por la Iltma. Corte de Apelaciones de Valparaiso, la demandada
Isapre Cruz Blanca emiti9 un nuevo Formulario Unico de Notificacién, folio Nro.
352023338 -78, en virtud de la cual se modifico la cotizacion pactada, omitiendo para el
calculo del precio final la utilizacién de cualquier tabla de riesgos, y que se desprende del
cociente apuntado en dicho FUN (5.86 UF), el que se obtiene de multiplicar el precio
base del plan respectivo (2.93 UF) por los dos beneficiarios del mismo, esto es, el
cotizante don Gustavo Ricardo Achurra Rojas y su conyuge dona Maria Isabel Badia
Diaz Faes. En este entendido, de aplicarse la tabla tinica de factores contenida en la
Circular respectiva de la Superintendencia de Salud, en atencién a la edad del cotizante
y su carga —a la fecha, 67 el primero y 68 afios la segunda- el factor grupo familiar
ascenderia a 5,500, lo que, multiplicado por el precio base del plan -2.93 UF- resultaria
en 16,115 UF, precio superior a las 5.86 UF que la Isapre fijo luego de la Sentencia de
la Iltma. Corte de Apelaciones que acogid el recurso de proteccién deducido por el
afiliado.

TRIGESIMO QUINTO: Que, conforme lo revisado en el considerando anterior, y
teniendo presente que la resolucion de la Excma. Corte Suprema, en relacién a la Isapre
Cruz Blanca S.A., determind que el calculo del precio final del plan de salud, utilizando
la tabla tnica de factores de la Circular IF/Nro. 343 de la Superintendencia de Salud no
podria importar un alza del precio final del contrato en relacion al ya fijado al momento

de ejecutoriarse tal sentencia, no es posible entonces acceder a la pretension
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reconvencional deducida por dicha Institucién de salud, en cuanto de acoger la demanda
en el sentido propuesto implicaria, en los hechos, aumentar el precio que el cotizante
actualmente desembolsa a la Isapre, segun se detallo en la motivacién que precede.
TRIGESIMO SEXTO: Que, sin perjuicio de lo declarado, es preciso hacer presente
aqui que la Sentencia del Excmo. Tribunal es plenamente pertinente al caso que nos
ocupa, en tanto las directrices contenidas en aquél son de caracter general, involucrando,
en consecuencia, el contrato suscrito entre los litigantes de este juicio; lo anterior
entendido en el contexto politico-social en que tal sentencia ha sido dictada.
TRIGESIMO SEPTIMO: Que, en subsidio de la demanda reconvencional incoada
por Isapre Cruz Blanca S.A., ésta solicita se declare la terminaciéon del contrato de salud
suscrito entre ella y don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, y que funda en que la
imposibilidad de aplicar la tabla de factores afecta una clausula esencial del contrato de
salud, ya que incide directamente en los recursos que la Isapre debe percibir para poder
cumplir con su obligacion de financiar las prestaciones de salud. Afade que la falta de
aplicacion de las normas sobre la tabla de factores afecta a la cotizacion, estipulacion
esencial del contrato, por lo que no puede subsistir sin la determinaciéon del precio final a
pagar de la forma regulada, ya que impondria un enriquecimiento sin causa para el
demandado reconvencional, dado que el demandante estaria recibiendo mayores
beneficios que aquellos a que tendria derecho en el sistema publico con la sola cotizacion
legal. Arguye también que el demandado reconvencional tiene un gasto en prestaciones
que carece de relacion a lo que cotiza, considerando que se trata de un contrato de
duracién indefinida, por lo que el financiamiento de los beneficios de salud a que tiene
derecho en el tiempo resulta totalmente insuficiente, dado que la cotizacién actual,
determinada sobre la base de lo dispuesto por el fallo de la Iltma. Corte de Apelaciones
de Valparaiso, no permite financiar los beneficios del plan de salud, considerando los
prestadores asociados al plan contratado y a la circunstancia de que el gasto en salud
tiende a aumentar en la medida que transcurren los afios de los beneficiarios, situacion
que contraviene lo dispuesto en el articulo 171 del DFL Nro. 1, de 2005, del Ministerio
de Salud.

TRIGESIMO OCTAVO: Que en la materia, el articulo 197 del DFL Nro. 1
preceptia que los contrato de salud deberan ser pactados por tiempo indefinido, “y no
podrgn dejarse sin efecto durante su vigencia, sino por incumplimiento de las
obligaciones contractuales o por mutuo acuerdo”, detallando el inciso tercero de la
norma en estudio que “Anualmente, las Instituciones podran revisar los contratos de
salud, pudiendo solo modificar el precio base del plan, con las limitaciones a que se
refiere el articulo 198, en condiciones generales que no importen discriminacign entre
los afiliados de un mismo plan”.

El articulo siguiente, ademas, refiere: “Las modificaciones a los precios base de los

planes de salud se sujetargn a las siguientes reglas:
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1. EI Superintendente de Salud fijard mediante resolucion, anualmente, un
indicador que serg un mgximo para las Instituciones de Salud Previsional que apliquen
una variacion porcentual al precio base de sus planes de salud, conforme al
procedimiento que se establece en el numeral siguiente.

2. Para determinar el valor anual del indicador, el Superintendente de Salud
debera seguir el siguiente procedimiento:

a) Anualmente, la Superintendencia de Salud deberad calcular los /idices de
variacion de los costos de las prestaciones de salud, de variacion de la frecuencia de uso
experimentada por las mismas y de variacion del costo en subsidios por incapacidad
laboral del sistema privado de salud. Asimismo, deberd incorporar en el cdlculo el costo
de las nuevas prestaciones y la variacign de frecuencia de uso de las prestaciones, que se
realicen en la modalidad de libre eleccion de FONASA y cualquier otro elemento que
sirva para incentivar la contencign de costos del gasto en salud.

Un decreto supremo dictado por el Ministerio de Salud y suscrito ademds por el
Ministerio de Economza, Fomento y Turismo, que se revisard al menos cada tres ajios,
aprobarg la norma técnica que determine el algoritmo de cdlculo para determinar el
indicador propuesto, estableciendo, al menos, la ponderacion de los factores que sirvan
para el cdlculo del indicador, en especial los sezalados en el parrafo precedente.

b) Para estos efectos, la Superintendencia de Salud validarg mensualmente los
registros de prestaciones y sus frecuencias, cartera de beneficiarios y subsidios por
incapacidad laboral enviados por las Instituciones de Salud Previsional. Se considerard
como periodo de referencia del indicador a que se refiere el numeral 1 de este articulo,
los meses de enero a diciembre de al menos dos asos anteriores a la publicacion del
mismo. Sin perjuicio de lo anterior, la Superintendencia de Salud podrd tratar datos
personales, para lo cual podrd requerir del Fondo Nacional de Salud, del Ministerio de
Salud y de los demds organismos publicos, instituciones privadas de salud y prestadores
de salud, toda informacign agregada o desagregada, registro o dato que sea necesario
para el correcto cdlculo del indicador. Los datos personales que sean obtenidos en este
proceso estargn bajo la proteccion que establece la ley N° 19.628, sobre proteccion de la
vida privada.

¢) En el proceso de validacion de los registros, la Superintendencia de Salud
tendrad amplias facultades para requerir de las Instituciones de Salud Previsional y de los
prestadores de salud toda la informacign financiera, contable y operativa que se precise
para la correcta construccion del indicador y cualquier otra informacion que requiera
para dichos efectos.

d) Durante los primeros diez djas corridos del mes de marzo de cada ajo, el
Superintendente de Salud dictarg una resolucion que contendrd el /ndice de variacion
porcentual que se aplicargd como mgximo a los precios base de los planes de salud.
Dicha resolucion deberd publicarse en el Diario Oficial y en la pdgina web de la

Superintendencia de Salud.
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Ll /ndice de variacion porcentual as/ fijado se entenderd justificado para todos los
efectos legales.

e) En el plazo de quince djas corridos, contado desde la publicacion del indicador
a que se refiere la letra anterior, las Isapres deberdn informar a la Superintendencia de
Salud su decision de aumentar o no el precio del precio base de los planes de salud y, en
caso de que decidan aumentarlo, el porcentaje de ajuste informado sera aquel que
aplicargn a todos sus planes de salud, el que en ningun caso podrd ser superior al
indicador calculado por la Superintendencia de Salud.

En el evento de que el indicador sea negativo, las Isapres no podran subir el
precio.

Los nuevos precios entrargn en vigencia a partir del mes de junio de cada ajo,
con excepcign de aquellos planes que a dicha fecha tengan menos de un ajo, de
aquellos expresados en la cotizacion legal obligatoria y de aquellos que se rigen de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 200 de este cuerpo legal .

CUADRAGESIMO: Que, por otro lado, es conveniente citar, sobre el particular, lo
sefialado por la Excma. Corte Suprema, en autos Rol Nro. 131.731-2020: “La
institucion de salud previsional concurre, en este caso, a cooperar en la funcign publica
de proteccion de la salud de las personas, constituyendo su actividad una actividad de
servicio publico, desde el punto de vista material, labor a la cual adhirig libremente. Es
por ello que debe tener en consideracion en su labor el bien comun y, por lo mismo,
que al haber contraido el compromiso de velar por el bienestar social y la utilidad
colectiva, su actuar necesariamente ha de estar orientado hacia la promocion del bien
comyn -principio esencial recogido en las Bases de la Institucionalidad, ubicado en el
Capstulo I de la Carta Fundamental, obligatorio tanto para gobernantes como para
gobernados-, cuya maximizacion persigue la satisfaccion de una necesidad publica de
primer orden”.

CUADRAGESIMO PRIMERO: Que, en vista de las consideraciones expresadas, la
pretension subsidiaria incoada por Isapre Cruz Blanca S.A. no sélo ha de ser
desestimada por carecer de antecedentes probatorios que respalden sus dichos, sino
ademas por no coincidir tal argumentacion con la realidad legislativa precedentemente
citada —e incluso con aquella consignada por el propio demandado en su escrito de
demanda reconvencional- que autoriza, segun procedimientos establecidos, revisar
anualmente los precios bases de cada uno de los contratos suscritos con cada uno de los
cotizantes afiliados a su Institucion.

CUADRAGESIMO SEGUNDO: Que, en cuanto a las argumentaciones expuestas por
el actor en la contestacién de la demanda reconvencional, y versando tales defensas
sobre los mismos asuntos que ya han sido extensamente analizados a propésito de la
demanda principal deducida por don Gustavo Ricardo Achurra Rojas, se estara a lo ya

expresado a proposito de cada una de ellas en el capitulo anterior de esta sentencia.
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CUADRAGESIMO TERCERO: Que las dem4s alegaciones y probanzas allegadas al
proceso no modifican la decision adoptada, por lo que su analisis resulta inoficioso, sin
perjuicio de haberlas considerado al momento de resolver.

Por tanto, de acuerdo a lo establecido en los articulos 44, 45, 1459, 1489, 1535 y
siguientes, 1545, 1546, 1547, 1551, 1552, 1556, 1539, 1698 y siguientes, 2116 y
siguientes del Codigo Civil; articulos 254, 346 y siguientes, 409 y siguientes del Codigo
de Procedimiento Civil, lo dispuesto en la Ley Nro. 18.118; Decreto con Fuerza de Ley
Nro. 1, de 2005, del Ministerio de Salud, y demds normas sefialadas en este fallo,
CUADRAGESIMO CUARTO: Que no se condenard a la  parte
demandada principal y demandante reconvencional en costas, por no haber sido vencida
completamente en el primer caso y por haber tenido motivos plausibles para litigar en el
segundo.

SE RESUELVE:

I- Que se acoge parcialmente la demanda de indemnizacién de perjuicios

deducida por don José Luis Baro Rios, en representaciéon de don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, en contra de Isapre Cruz Blanca S.A., declarandose que la demandada
ha incumplido las obligaciones derivadas del contrato de salud previsional suscrito entre
los litigantes. A este respecto, la demandada deberd indemnizar al actor por dafio
emergente, y, en consecuencia, se condena a la demandada al pago de la suma
equivalente a 440,965 UF, al dia de su pago efectivo, ademas de los intereses que
resulten aplicables, contados desde la notificacién de la demanda y hasta el momento del
pago efectivo.

II.-  Que se rechaza parcialmente la demanda de indemnizacién de perjuicios
deducida por don José Luis Baro Rios, en representaciéon de don Gustavo Ricardo
Achurra Rojas, en contra de Isapre Cruz Blanca S.A., en cuanto al lucro cesante y dafo
moral pretendido por el actor.

III.-  Que se rechaza la demanda reconvencional —principal y subsidiaria-
deducida por don Maximiliano Silva Baeza, en representacion de Isapre Cruz Blanca
S.A.

IV.- Que cada parte soportard sus costas.

NOTIFIQUESE Y REGISTRESE. -
C-768-2023

DICTADA POR DON MARCELO REYES POZO, JUEZ DEL DECIMO
CUARTO JUZGADO CIVIL DE SANTIAGO.
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AUTORIZA FELIPE ZURITA URMAZABAL, SECRETARIO DEL DECIMO

CUARTO JUZGADO CIVIL DE SANTIAGO.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162

del C.P.C. en Santiago, treinta de septiembre de dos mil veinticuatro

Marcelo Exequiel Reyes Pozo
Juez
PJUD

Treinta de septiembre de dos mil veinticuatro
11:58 UTC-3
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