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NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 1° Juzgado Civil de Temuco
CAUSA ROL : G-2527-2022
CARATULADO : VIDAL/ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS
S.A.

Temuco, siete de Noviembre de dos mil veintitrés

VISTOS:

Que se presento EDUARDO FERNANDEZ ARRIAGADA, abogado habilitado para el
ejercicio de la profesion, cédula nacional de identidad numero 16.996.585-4, correo
electronico con-tacto@ jyfasociados.cl, numero de teléfono 452756710 y +56920219414,
en representacién, de dofia LIDIA EUGENIA VIDAL ALLER, trabajadora de-
pendiente, cédula nacional de identidad numero 8.138.453-3; de dofia ANDREA
CAROLINA ROLOFF URRA, trabajadora dependiente, cédula nacional de identidad
nimero 10.453.498-8; de don RENE HUMBERTO JIMENEZ VELASQUEZ,
trabajador dependiente, cédula nacional de identidad nimero 8.901.701-7; de dona
SONIA DEL CARMEN FUENTES IBARRA, pensionada, cédula nacional de identidad
nimero 4.010.964-1; de dofia LORENA ANDREA VILLAGRAN SEPULVEDA,
cédula nacional de identidad namero 13.316.019-1; de dofia GLORIA ASTRID
GIMPEL SMITH, quien declara ser trabajadora dependiente, cédula nacional de
identidad ntimero 8.282.275-5; de dofja ELDA RETAMAL STUVEN, cédula nacional
de identidad ntimero 5.778.180-7; de dofia GISSELA CAROLA CANO SCHNEIDER,
trabajadora dependiente, cédula nacional de identidad ntmero 11.780.956-0; de dona
ANA MARIA ASTUDILLO RYBERTT, trabajadora dependiente, cédula nacional de
identidad numero 13.157.957-8; de dofia MARIA IVONNE DEL CANTO GACITUA,
trabajadora dependiente, cédula nacional de identidad nimero 6.535.759-3; de dofia
MARIA LUCIANA ESTEBANEZ RODRIGUEZ, chilena, pensionada, cédula nacional
de identidad numero 4.847.651-1; de don JUAN FERNANDO ESTEBANEZ
RODRIGUEZ, cédula nacional de identidad ntimero 4.583.316-K; de don CARLOS
ALFREDO AGUSTIN PALMA ALVAREZ, trabajador dependiente, cédula nacional de
identidad ntmero 7.557.766-4; dona DANIELA IVONNE HENRIQUEZ DEL
CANTO, chilena, soltera, cédula nacional de identidad ntmero 14.218.240-8; y don
VICTOR SCHNEEBERGER SCHAUB, chileno, casado, cédula nacional de identidad
namero 5.972.727-3, todos con domicilio para estos efectos en calle Antonio Varas
nimero 989 oficina 1405 de la Ciudad de Temuco a US., e interpuso demanda del
siguiente tenor: Que por este acto vengo en interponer demanda de pago de lo no
debido y restitucion de pago de lo no debido en contra de la institucién de salud
previsional “ISAPRE” COLMENA GOLDEN CROSS S.A., persona juridica del giro
de su denominacién, rol tinico tributario niimero 76.296.619-0, representada legalmente
por su gerente general dofia CAROLA SCHWENKE REYES, cédula nacional de
identidad ntimero 12.146.854-9, con domicilio en calle Los Militares N° 4777 oficina 501
de la Comuna de Las Condes de la Ciudad de Santiago y también en Philippi N° 560 de
la Comuna de Temuco. La demanda se interpone en consideraciéon de los antecedentes
de hecho y de derecho que expongo continuadamente: LOS HECHOS Que mis
representados son clientes y afiliados a la institucion de salud previsional de-mandada
desde las fechas que se indicaran, respecto de cada uno, en la seccion IV de esta
demanda. Como titulares del contrato de salud suscrito con la ISAPRE, les fue cobrado
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al me-nos durante los ultimos cinco afnos contados hacia atras desde la notificacién valida
de esta demanda, una cotizaciéon de salud, consistente en: 1) Precio base de plan de
salud; 2) Factor de riesgo o suma de factor de grupo familiar; 3) Cobertura adicional de
enfermedades catas-troficas; 4) Precio GES (AUGE) por cada titular y/o carga; 5)
Beneficios adicionales. El objeto de esta demanda tiene relacion -tinicamente- con las
cifras cobradas por aplicacion de factores de riesgos o factor de grupo familiar aplicado
al precio base del plan de salud, tal como se desglosara de forma pormenorizada en el
cuerpo de este escrito, es decir, incide sobre los nimeros 1 y 2 ut supra. Cabe referir que
la ISAPRE demandada, en el caso de cada uno de los demandantes de autos, efectud
una multiplicacion de precio base del plan de salud contratado por el afiliado por un
guarismo contenido en la respectiva tabla de factores de riesgos o tabla de factores del
grupo familiar anexo al contrato de salud, incrementando el valor del precio base a
enterar en las arcas de la ISAPRE. La multiplicacién del niamero 1 por el niimero 2 ut
supra da como resultado el denominado “precio del plan complementario” y constituye,
segun se explicara, la base del pago de lo no debido alegado en esta causa. Que en favor
de cada uno de los demandantes de autos, la Ilustrisima Corte de Apelaciones de
Temuco ha dictado sentencias recaidas en recursos de protecciéon ordenandole a la
ISAPRE recurrida que se abstenga de multiplicar el precio base del plan de salud por el
factor de riesgo o factor de grupo familiar en cuestion, segiin se acreditarg. Con ello, la
Corte de Apelaciones pone término a una situacidn que es ilegal y carente de
fundamento desde el afio 2010, particularmente después de la publicacién en el diario
oficial de la sentencia 1710-2010, entendiendo que dicha sentencia produce sus efectos in
actum y para el futuro desde la publicacién referida como lo dispone el articulo 94 inciso
3 de la Constitucion Politica de la Republica actualmente vigente. Solo para evitar una
improbable confusion, no debe entenderse que unicamente con la dictaciéon de la
sentencias de la Corte de Apelaciones sobre la aplicacion del factor de riesgo nacid el
derecho de mis representados para reclamar la restitucion de lo pagado injustificada-
mente. Lo anterior no es el efecto de las sentencias dictadas en el procedimiento de
proteccion, antes bien, el cobro del factor de riesgo dejo de tener causa legitima que lo
justificara después de la publicacion en el diario oficial de la sentencia del Tribunal
Constitucional tantas veces citada. Volveré sobre esto en el apartado correspondiente al
derecho. Tanto el guarismo en que consistio el factor de riesgo aplicado sobre mis
representa-dos como el precio base contratado, asi como el monto en exceso total
cobrado y desagrega-do por mes, que constituyen un enriquecimiento injustificado por
parte de la ISAPRE, se referiran especificamente en el apartado IV de esta demanda. I.-
EL DERECHO Por sentencia de fecha 6 de agosto del afio 2010, publicada en 9 de
agosto del mismo afio, el Excelentisimo Tribunal Constitucional, derogd de oficio, los
numerales 1, 2, 3 y 4 el inciso tercero del articulo 38 Ter de la antigua ley 18.933, hoy
articulo 199 del DFL N° 1 del ministerio de salud del afo 2005, numerales que
establecian la estructura de las tablas de facto-res de riesgo por sexo y edad ademas de
algunas atribuciones de la superintendencia del ramo respecto de las mismas. El efecto
de la referida sentencia en nuestro ordenamiento juridico, el verdadero sentido y alcance
de ella ha sido explicitado una y otra vez por la Corte Suprema tanto como por las
Cortes de Apelaciones del Pais. La excelentisima Corte Suprema ha resuelto que “...por
lo tanto, el valor que la Isapre pretendi¢ imponer al plan de salud de la recurrente, sobre
la base de aplicar la tabla de factores a ésta y sus cargas legales prevista por la norma
legal declarada inconstitucional y, por lo mis-mo, derogada, carece también de todo
fundamento legal, puesto que, st bien la Isapre, antes de la derogacion, podia aplicar esa
tabla de factores porque la ley lo permitia; a la fecha de la suscripcién del Formulario
Unico de Notificacion (F.U.N.) mediante el cual incorporé a la Isapre a sus cargas
legales, la ley ya no contemplaba tal posibilidad pues las normas pertinentes ha-bian sido
derogadas y privadas de todo efecto, producto de la publicacion efectuada en el Dia-rio
Oficial con fecha 9 de agosto del afio 2010, de la sentencia de inconstitucionalidad antes
citada”. C.S., ROL 22221-20221, caratulados "DE LA FUENTE con ISAPRE
COLMENA GOL-DEN CROSS S.A” La sentencia citada no hace sino replicar una
doctrina que viene sosteniendo de forma consistente durante afios, por la cual, el
maximo tribunal entiende que después de la publicacion en el diario oficial de la
sentencia del tribunal constitucional recaida en autos roles 1710-2010, la facultad de
aplicar factores de riesgo por parte de la ISAPRE carece de toda base de sustento legal,
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por una parte, y ha sido expulsada del ordenamiento juridico por haberse derogado las
normas que la establecian. Refiere asimismo que la facultad expulsada del orden juridico
nacional era nula de nulidad absoluta como quiere que adolecia de objeto ilicito pues
hay objeto ilicito en todo lo que contraviene el derecho publico chileno ex articulo 1462
del Cédigo Civil. Oportunamente se acompafiaran sentencias que resuelven en tal
sentido. En el caso particular de la Corte de Apelaciones de Temuco, ésta se ha referido
expresamente al efecto de la sentencia del Tribunal Constitucional en comento,
sefalando que antes de la misma, las isapres tenian dos facultades en relaciéon a los
llamados factores de riesgo, las cuales eran: a) ajustar el precio del plan de salud
conforme a la modificacion del tramo etario del afiliado, llamada también facultad
adecuatoria y; b) determinar el precio final del plan de salud multiplicando el precio base
del plan por el guarismo que constituye el factor de riesgo. Indicando en el considerando
sexto que: “asi las cosas, en el presente caso, estamos en pre-sencia de un contrato de
salud previsional suscrito entre las partes, el cual contempld, entre sus cldusulas, la
habilitacion 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, lo cual carece
de sustento legal, transformando el actuar de la ISAPRE en ilegal” La Corte de
Apelaciones de Concepcion ha concluido que “en este orden de ideas, la declaraciéon de
inconstitucionalidad representa una alteracién al marco juridico del contrato de salud, en
que las modificaciones al estatuto normativo que lo rige producen efecto in actum, tanto
para los contratos antiguos como para los futuros. Lo anterior, considerando que la fuen-
te de la facultad de la Isapre para ajustar los planes de salud por aplicaciéon de las tablas
de factores de riesgo, proven a de la ley, y no de la autonomia de la voluntad de las
partes” Corte de Apelaciones de Concepcion Rol 13.453-2021, caratulados “SAGREDO
con NUEVA MAS VIDA” En tal sentido se han pronunciado todas las Cortes de
Apelaciones del Pais. Todas las sentencias citadas son contestes en que la facultad de la
isapre para aplicar factores de riesgo a sus afiliados, tanto para adecuar el plan como
para fijar el precio final del plan multiplicando el precio base por el factor de riesgo se
extingui® después de la deroga-cién, conforme al inciso 3° del articulo 94 de la
Constitucién Politica de la Republica. Asimismo, la Excelentisima Corte Suprema deja
muy en claro desde qué fecha se pro-ducen los efectos del fallo del tribunal
constitucional en comento, cuando refiere lo siguiente: “... en este orden de ideas, la
declaraciéon de inconstitucionalidad representa una alteracion al marco juridico del
contrato de salud. En efecto, al estar frente a contratos dirigidos por el legis-lador, en
que se encuentra mitigado el principio de autonomia de la voluntad, cuyas normas son
de orden publico, por cuanto se trata de una actividad de servicio ptblico, en el sentido
material y tradicional del término, las modificaciones al estatuto normativo que lo rige
producen efecto in actum, tanto para los contratos antiguos como los futuros...” CS
ROL 22221-2021.- La cita de la sentencia rol 1710-2010 del Tribunal Constitucional y
la abundante cita de sentencias tribunales superiores de justicia tiene por tnico objeto
demostrar a US., el hecho que la facultad de aplicar un factor de riesgo o factor de
grupo familiar a mis representados ha perdido todo fundamento normativo y asi lo ha
entendido nuestro maximo tribunal de justicia. La época en que dicha facultad
desaparecid es clara y corresponde al 9 de agosto del 2010, fecha de publicaciéon de la
sentencia del TC en el diario oficial. II.- PAGO DE LO NO DEBIDO Como se sabe, la
institucion o figura del pago de lo no debido se encuentra tratada, en nuestro derecho
civil, a propésito de los cuasicontratos. En efecto, el titulo XXXIV del libro IV del
Codigo Civil principia en el articulo 2284 diciendo “Las obligaciones que se contraen sin
convencion, nacen o de la ley, o del hecho voluntario de las partes. Las que nacen de la
ley se expresan en ella” y agrega en su inciso segundo “Si el hecho de que nace es licito,
constituye un cuasicontrato”. De ahi que se haya definido un cuasicontrato como un
hecho licito y no convencional del que emanan obligaciones. Respecto del cuasicontrato
del pago de lo no debido, el mentado codigo dispone, en el inciso 1 del articulo 2295
que: “si el que por error ha hecho un pago, prueba que no lo debia, tiene derecho para
repetir lo pagado” luego, el articulo 2297 prescribe que: “se podra repetir atin lo que se
ha pagado por error de derecho, cuando el pago no tenia por fundamento ni aun una
obligacién puramente natural” y el articulo 2299 del Codigo Civil instituye que: “Del
que da lo que no debe, no se presume que lo dona, a menos de probarse que tuvo
perfecto conocimiento de lo que hacia, tanto en el hecho como en el derecho”. De ésta
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triada de disposiciones es posible concluir que lo que constituye el pago de lo no debido
es el pago efectuado en virtud de un error tanto de hecho como de derecho sin
fundamento alguno, ni siquiera una obligacién meramente natural. En nuestro medio, el
profesor Daniel Pepailillo Arévalo ha escrito sobre el enriquecimiento sin causa
distinguiendo entre principio del derecho y fuente de obligaciones, diciendo que: “En
cuanto principio consiste en que el Derecho repudia el enriquecimiento a expensas de
otro sin una causa que lo justifique” y agrega que “en cuanto a fuente de obligaciones
consiste en una atribucion patrimonial sin justificacion que la explique, de modo que,
constatado, se impone la obligacion de restituir” El citado profesor ensefia ademas que el
enriquecimiento sin causa considerado como fuente de obligaciones, es la siguiente: a)
Enriquecimiento de un sujeto: “para estos efectos es toda ventaja patrimonial, provecho
o beneficio adquirido. Se entiende en un amplio sentido que incluye la adquisicién de
cosas, materiales o inmateriales, corporales o incorporales (derechos reales o personales),
aumento de valor de un objeto que ya se tiene (por edificaciones, plantaciones, siembras,
mejoras de variada especie) y también la liberacién de una obligacién o carga a que se
estaba sometido...” agrega este autor que “el enriquecimiento puede producirse ya por
un aumento del patrimonio ya por evitarse una disminucién o gasto...”, b)
Empobrecimiento de otro: para el autor, “en la concepcion que llamamos tradicional se
menciona como otro elemento a un empobrecido. Este es el sujeto que sostiene la
pretension de reembolso; «¢) Correlatividad entre el enriquecimiento y el
empobrecimiento: “en otros términos, se trata -di-cen- de que el enriquecimiento de uno,
se deba, fundamentalmente al empobrecimiento del otro, o, dicho a la inversa, que el
empobrecimiento de uno se deba, fundamentalmente, al enriquecimiento del otro™; d)
Ausencia de causa: “es necesario establecer que el enriquecimiento de uno a expensas de
otro sea “sin causa” que lo justifique. En rigor, todo hecho tiene una causa. De lo que se
trata es de exigir a todo enriquecimiento, o mas ampliamente, a toda atribucién
patrimonial, una causa juridicamente justificante, que en derecho sea aceptable” La
ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en fallo pronunciado en autos rol 424-2021,
sobre pago de lo no debido pronunciado en contra de esta misma Isapre demanda-da,
ha estimado que “CUARTO: Que, en este contexto, el cuasicontrato de que se trata se
re-conoce como fuente de obligaciones y nuestro Codigo Civil, segin se desprende de los
articulos 1437 y 2284, 2285 y 2295 vy siguientes, lo concibe como un hecho voluntario,
no convencional y licito que produce obligaciones, El fundamento de las obligaciones
que nacen de esta fuente lo constituye el enriquecimiento indebido, sin causa o ilicito,
principio general del derecho, de aplicacién en todas las ramas del Derecho, que repudia
el aumento patrimonial de una persona a costa de otra sin fundamento que lo justifique
y que ciertamente es el vaso comunicante del pago de lo no debido. De alli que algunos
incluso refieran que tal principio deber a ser llamado del repudio al enriquecimiento
injusto o de proscripcién de éste, conectandose con la justicia y la equidad en su filosofia
esencial, estando insito en el derecho natural, teniendo un profundo contenido valorativo
o axiologico. Aquel que sufre el detrimento patrimonial por ¢ haberse producido el
enriquecimiento ilicito de otro, tiene una accion para lograr su reparacién, para volver al
equilibrio que el ordenamiento juridico pretende y exige desde que repugna todo
aumento patrimonial o enriquecimiento que no tenga una causa justa; esta accion es la
llamada in rem verso”. Por lo anterior, conviene dejar en claro que la presente demanda
no es novedosa en el sentido que no es primera vez que se viene en ejercer la accién
restitutoria por pago de lo no debido por concepto de cobro de factor de riesgo en
contra de una Isapre. La Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco ya tuvo la
oportunidad de pronunciase sobre una solicitud angloga en contra de la misma
demandada en fallo citado y acogi6 la pretension restitutoria de esta parte, ocasion en la
cual revocd la sentencia de primera instancia que habia rechazado la de-manda de
manera que rechazar esta demanda importaria un evidente desconocimiento de la justa
doctrina sentada por el tribunal jerarquicamente superior de este Juzgado de Letras en lo
Civil. ITII.- AUSENCIA DE FUNDAMENTO NORMATIVO QUE JUSTIFIQUE EL
COBRO DEL FAC-TOR DE RIESGO DESDE EL ANO 2010. Tal como se ha
referido de forma extensa, el pago efectuado por mis representados en favor del
demandado adolece absolutamente de cualquier causa licita que lo justifique y en razon
de ello corresponde que se lo sefiale como pago de lo no debido o enriquecimiento sin
causa segun la perspectiva desde donde se mire. Adelantandonos a los argumentos que
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muy seguramente esgrimird la demandada, no es efectivo que la ISAPRE demandada
tenga facultades para cobrar el guarismo que constituye el factor de riesgo en cada caso
amparandose en el hecho que la superintendencia del ramo hubiera dictado sendas
circulare estableciendo una estructura de las tablas y atribuyéndole a la superintendencia
de salud un papel de “colegislador en la materia” como quiera que en primer término,
los tribunales de justicia han sido contestes en desconocer la facultad de la
superintendencia del ramo para dictar tales circulares, por ser dicha materia propia de
ley segin lo dispone el articulo 64 n® 3 de la Constitucién Politica de la Republica,
infringiendo esa argumentacion el principio de reserva legal y la legalidad competencia
que rige a los érganos de la administracion. La propia Corte Suprema ha referido que la
Superintendencia de Salud carece de facultades para dictar nuevas circulares
estableciendo tablas de factores de precio, con lo que es notorio que incluso las nuevas
tablas de factores de riesgo no son aceptadas por nuestro maximo tribunal, entendiendo,
correctamente, que la superintendencia carece de las facultades para dictar normas de
caracter general sobre dichas materias. No importa cudnto se fuerce la normativa del
DFL N° 1 de 2005. Ver la sentencia 22221-2021 de la Corte Suprema. Es mas, y un
argumento de texto muy importante dice relaciéon como que propia la circular IF 343 de
2019, ultima dictada por la Superintendencia de Salud refiere de forma explicita que las
tablas no resultan aplicables a planes de salud suscritos con anterioridad a su entrada en
vigencia el 2019, es decir, las tablas de factores que la Superintendencia de Salud
pudiera dictar no son aplicables a planes antiguos y la tnica manera de que tales
circulares (que la Corte Suprema desconoce) le empezca a los planes de salud, es que se
suscriba un nuevo plan de salud.- Anticipando asimismo la defensa de la ISAPRE
demandada, conviene dejar muy claro que el cobro de una suma adicional por factor de
riesgo a mis representados no encontraba su causa en la voluntad libre de mis clientes,
como pretendera hacer creer a US., la demandada de autos. Esta facultad de cobro
emanaba de una norma que lo autorizaba y que se encuentra derogada por
inconstitucional, tal como lo sefiala de forma expresa la excelentisima Corte Suprema en
el considerando octavo de la sentencia recaida en roles 22221-2021, cuando sefiala “lo
anterior es de absoluta logica en atencion al antecedente que la fuente de la facultad de
la Isapre para reajustar, por aplicacion de las tablas de factores elaboradas por ellas,
provenia de la ley y no de la autonomia de la voluntad de las partes...” Lo anterior no
hace sino concordar con la interpretacién del Tribunal Constitucional, que en el
considerando 154 de la sentencia tantas veces citada concluye: “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 autonomia de la voluntad, pues opera en relacion con un
derecho garantizado constitucionalmente a la persona en el marco de la seguridad social
y la entidad privada que otorga el seguro, tiene asegurada por ley, una cotizacidén, dsea
un ingreso garantizado. Asi, las normas que regulan esta relacion juridica son de orden
publico” el considerado transcrito se pronuncia en el idénticos términos que sentencias
del TC que se acompafiaran en su oportunidad. Como se ve, no es la anuencia de mis
representados al pago lo que justificaba el mismo, por el contrario, el error en que se
encontraban, al creerse obligados a desembolsar la cifra excesiva de forma mensual es la
causa eficiente de dicha erogacion, y por tanto nos encontramos dentro del ambito de las
normas del cuasicontrato del pago de lo no debido. No puede exagerarse la importancia
de que en este tipo de contratos de salud, la autonomia de la voluntad de las partes se
encuentra sumamente restringida debido a la materia sobre que versa el contrato, que no
es menos que la seguridad social y el sistema de previsién al que se encuentra adscrito el
afiliado, por lo que el contrato se encuentra dirigido por el legislador, no pudiendo las
partes celebrarlo libremente en virtud del principio de autonomia de la voluntad del
articulo 1445 del Codigo Civil. El hecho descrito es reconocido expresamente por
sentencia de la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco rol 421-2022 cuando cita los
considerando 154 y 155 de la sentencia del Tribunal Constitucional 1710-2010. En el
caso particular de la corte de apelaciones de Temuco, ésta se ha referido expresamente
al efecto de la sentencia en comento, sefialando que antes de la misma, las isapres tenian
dos facultades en relacion a los llamados factores de riesgo, las cuales eran: a) ajustar el
precio del plan de salud conforme a la modificaciéon del tramo etario del afiliado,
llamada también facultad adecuatoria y; b) determinar el precio final del plan de salud
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multiplicando el precio base del plan por el guarismo que constituye el factor de riesgo.
Indicando en el considerando sexto que: “asi las cosas, en el presente caso, estamos en
presencia de un contrato de salud previsional suscrito entre las partes, el cual contempld,
entre sus clausulas, la habilitaciéon 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, lo cual carece de sustento legal, transformando el actuar de la ISAPRE en ilegal”
Por lo senalado ut supra es palmario que la demanda de autos debe acogerse como
quiera que esta situacion ya ha sido resuelta por el tribunal jerarquico superior de este
Juzga-do de Letras, manifestando la recta doctrina respecto del pago de lo no debido
conforme a los cobros efectuados por aplicacion de factor de riesgo, quedando
meridianamente claro que los tribunales superiores de justicia han resuelto sistematica y
consistentemente en el sentido que la correcta interpretacion de la sentencia rol 1710-
2010 es hacer que las ISAPRES pierdan las facultades de aplicar el factor de riesgo
multiplicando el precio base del plan por el referido guarismo. IV.- DESGLOSE DE
PAGOS EFECTUADOS INDEBIDAMENTE Y SIN CAUSA A LA DEMAN-DADA
POR CADA UNO DE LOS DEMANDANTES. 1.- Para el caso de dofia LIDIA
VIDAL ALLER, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado HOCKEY 808, con anterioridad al afio 2017 (plazo importante para
computo de plazos de prescripcidn) por el cual se le cobra un precio base mensual
ascendiente a 1.02 UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplicé un factor de riesgo de
2.30 mensual en calidad de titular del referido contrato, todo lo anterior por el plazo de
cinco afios contados hacia atris desde la notificacion valida de la demanda de autos,
como quiera que el cobro injusto no se ha detenido. Lo anterior, da como resultado que
la sefiora VIDAL ALLER, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 1.33
UNIDADES DE FOMENTO mensual en razéon de un factor de riesgo que no resulta
conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 79.8 unida-des de
fomento a la fecha de presentacion de la demanda. Respecto de la referida demandante,
la Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 7201-
2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo
al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado
es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para determinar libremente vy
conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto
de aplicacién de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este
libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor
de riesgo superior o inferior y una restituciéon del pago de lo no debido conforme a lo
que efectivamente arrojen estos autos. 2.- Para el caso de dofia ANDREA CAROLINA
ROLOFF URRA, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado HOCKEY 4013, desde el afio 2013, por el cual se le cobra un precio base
mensual ascendiente a 1.05 UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplico un factor de
riesgo de 1.90 mensual en calidad de titular del referido contrato, todo lo anterior por el
plazo de cinco afios contados hacia atras desde la notificacién valida de la demanda de
autos, como quiera que el cobro injusto no se ha detenido. Lo anterior, da como
resultado que la sefiora ROLOFF URRA, ha incurrido en un pago de lo no debido
ascendiente a 0.95 UNIDADES DE FOMENTO mensual en razén de un factor de
riesgo que no resulta conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total
de 57 unida-des de fomento a la fecha de presentacién de la demanda. Respecto de la
referida demandante, la Corte de Apelaciones de Temuco dicto sentencia en autos de
proteccion ROL 10190-2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de
aplicar factor de riesgo al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo
anteriormente seflalado es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para
determinar libremente y conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi
representada por concepto de aplicaciéon de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde
ya competencia en este libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma,
un guarismo por factor de riesgo superior o inferior y una restitucién del pago de lo no
debido conforme a lo que efectivamente arrojen estos autos. 3.- Para el caso de don
RENE HUMBERTO JIMENEZ VELASQUEZ, previamente individualizado, éste tiene
contratado un plan de salud denominado CHESS 2900, desde el mes de septiembre del
afno 1998, por el cual se le cobra un precio base mensual ascendiente a 1.48
UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplico un factor de riesgo de 1.40 mensual en
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calidad de titular del referido contrato, todo lo anterior por el plazo de cinco afios
contados hacia atras desde la notificacién valida de la demanda de autos, como quiera
que el cobro injusto no se ha detenido. Lo anterior, da como resultado que el sefior
JIMENEZ VELASQUEZ, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 0.59
UNIDADES DE FOMENTO mensual en razén de un factor de riesgo que no resulta
conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 35.4 unidades de
fomento a la fecha de presentacion de la demanda. Respecto del referido demandante, la
Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 5827-
2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo
al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado
es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para de-terminar libremente y
conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto
de aplicacién de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este
libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor
de riesgo superior o inferior y una restituciéon del pago de lo no debido conforme a lo
que efectivamente arrojen estos autos. 4.- Para el caso de dona SONIA FUENTES
IBARRA, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado TEAM 5911 desde una fecha anterior al afio 2017 (para efecto de
prescripcién) por el cual se le cobra un precio base mensual ascendiente a 1.74
UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplico un factor de riesgo de 3.5 mensual en
calidad de titular del referido contrato, todo lo anterior hasta diciembre del 2021
inclusive. Lo anterior, da como resultado que el sefiora FUENTES IBARRA, ha
incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 4.35 UNIDADES DE FOMENTO
mensual en razdén de un factor de riesgo que no resulta conforme a derecho, lo que
arroja un pago de lo no debido total de 226.2 unidades de fomento a la fecha de
presentacion de la demanda. Respecto de la referida demandante, la Corte de
Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 3986-2021,
ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo al plan
de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado es sin
perjuicio de la competencia de este tribunal para determinar libremente y conforme al
mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto de aplicacion
de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este libelo al tribunal
para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor de riesgo
superior o inferior y una restitucion del pago de lo no debido conforme a lo que
efectivamente arrojen estos autos. 5.- Para el caso de dofia LORENA VILLAGRAN
SEPULVEDA, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado HOCKEY 4013 desde antes del afio 2017 por el cual se le cobra un precio
base mensual ascendiente a 1.10 UNIDADES DE FO-MENTO vy se le aplicé un factor
de riesgo de 3.40 mensual en calidad de titular del referido contrato hasta la fecha Lo
anterior, da como resultado que el sefiora VILLAGRAN SEPULVEDA, ha incurrido en
un pago de lo no debido ascendiente a 2.64 UNIDADES DE FOMENTO mensual en
razdén de un factor de riesgo que no resulta conforme a derecho, lo que arroja un pago
de lo no debido total de 158.4 unidades de fomento a la fecha de presentaciéon de la
demanda. Respecto de la referida demandante, la Corte de Apelaciones de Temuco
dictd sentencia en autos de proteccion ROL 1131-2022, ordenando a la ISAPRE
demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo al plan de mi representada,
sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado es sin perjuicio de la
competencia de este tribunal para determinar libremente y conforme al mérito de autos
la suma exacta pagada por mi representada por concepto de aplicaciéon de tabla de
factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este libelo al tribunal para que
pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor de riesgo superior o
inferior y una restitucién del pago de lo no debido conforme a lo que efectivamente
arrojen estos autos. 6.- Para el caso de dofia GLORIA GIMPEL SMITH, previamente
individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud denominado HOCKEY 13013
desde el afio 2016 por el cual se le cobra un precio base mensual ascendiente a 1.93
UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplico un factor de riesgo de 2.7 mensual en
calidad de titular del referido contrato hasta la fecha. Lo anterior, da como resultado que
el sefiora GIMPEL SMITH, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 3.28
UNIDADES DE FOMENTO mensual en razéon de un factor de riesgo que no resulta
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conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 196.8 unidades de
fomento a la fecha de presentacién de la demanda. Respecto de la referida demandante,
la Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 1628—
2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo
al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado
es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para de-terminar libremente y
conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto
de aplicaciéon de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este
libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor
de riesgo superior o inferior y una restitucion del pago de lo no debido conforme a lo
que efectivamente arrojen estos autos. 7.- Para el caso de dona ELDA RETAMAL
STUVEN, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado HOCKEY 3908 desde antes del afio 2017 por el cual se le cobra un precio
base mensual ascendiente a 1.24 UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplico un factor
de riesgo de 2.5 mensual en calidad de titular del referido contrato hasta diciembre de
2021 inclusive (luego dejo de aplicarse). Lo anterior, da como resultado que el sefiora
RETAMAL STUVEN, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 1.86
UNIDADES DE FOMENTO mensual en razéon de un factor de riesgo que no resulta
conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 96.72 unidades de
fomento a la fecha de presentacién de la demanda. Respecto de la referida demandante,
la Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 1596
2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo
al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado
es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para determinar libremente vy
conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto
de aplicacién de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este
libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor
de riesgo superior o inferior y una restituciéon del pago de lo no debido conforme a lo
que efectivamente arrojen estos autos. 8.- Para el caso de dofia GISSELA CANO
SCHNEIDER, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado 13011 desde antes del afio 2017 por el cual se le cobra un precio base
mensual ascendiente a 1.62 UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplicé un factor de
riesgo de 1.90 mensual en calidad de titular del referido contrato hasta JU-NIO de 2021
inclusive (luego dejo de aplicarse). Lo anterior, da como resultado que el sefiora CANO
SCHNEIDER, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 1.46 UNIDADES
DE FOMENTO mensual en razén de un factor de riesgo que no resulta conforme a
derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 67.16 unidades de fomento a la
fecha de presentacién de la demanda. Respecto de la referida demandante, la Corte de
Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 1388-2021,
ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo al plan
de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefalado es sin
perjuicio de la competencia de este tribunal para determinar libremente y conforme al
mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto de aplicacion
de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este libelo al tribunal
para que pueda fijjar una mayor o menor suma, un guarismo por factor de riesgo
superior o inferior y una restitucion del pago de lo no debido conforme a lo que
efectivamente arrojen estos autos. 9.- Para el caso de dona ANA MARIA ASTUDILLO
RYBERT, previamente individualizada, ésta tiene contratado un plan de salud
denominado HOCKEY 4013 desde el afo 2012 por el cual se le cobra un precio base
mensual ascendiente a 1.05 UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplicé un factor de
riesgo de 1.90 mensual en calidad de titular del referido contrato hasta diciembre de
2021 inclusive (luego dejo de aplicarse). Lo anterior, da como resultado que el sefiora
ASTUDILLO RYBERT, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a 0.95
UNIDADES DE FOMENTO mensual en razon de un factor de riesgo que no resulta
conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 49.4 unidades de
fomento a la fecha de presentacion de la demanda. Respecto de la referida demandante,
la Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 1487-
2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo
al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado
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es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para determinar libremente vy
conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto
de aplicacién de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este
libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor
de riesgo superior o inferior y una restituciéon del pago de lo no debido conforme a lo
que efectivamente arrojen estos autos. 10.- Para el caso de dofa IVONNE DEL
CANTO GACITUA, previamente individualiza-da, ésta tiene contratado un plan de
salud denominado HOCKEY 5908 desde antes del afio 2017 por el cual se le cobra un
precio base mensual ascendiente a 1.46 UNIDADES DE FOMENTO vy se le aplic un
factor de riesgo de 2.5 mensual en calidad de titular del referido con-trato hasta
SEPTIEMBRE de 2021 inclusive (luego dejé de aplicarse). Lo anterior, da como
resultado que el sefora del CANTO GACITUA |, ha incurrido en un pago de lo no
debido ascendiente a 2.19 UNIDADES DE FOMENTO mensual en razén de un factor
de riesgo que no resulta conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido
total de 107.31 unidades de fomento a la fecha de presentacién de la demanda. Respecto
de la referida demandante, la Corte de Apelaciones de Temuco dict sentencia en autos
de proteccion ROL 2047-2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera
de aplicar factor de riesgo al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme.
Lo anteriormente sefialado es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para de-
terminar libremente y conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi
representada por concepto de aplicaciéon de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde
ya competencia en este libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma,
un guarismo por factor de riesgo superior o inferior y una restitucién del pago de lo no
debido conforme a lo que efectivamente arrojen estos autos. 11.- Para el caso de dofa
LUCIANA ESTEBANEZ RODRIGUEZ, previamente individualizada, ésta tiene
contratado un plan de salud denominado Master 4755, desde antes del afo 2017 por el
cual se le cobra un precio base mensual ascendiente a 3.96 UNIDADES DE
FOMENTO vy se le aplico un factor de riesgo de 3.5 mensual en calidad de titular del
referido contrato, todo lo anterior por el plazo de cinco afios contados hacia atras desde
la notificacién valida de la demanda de autos. Lo anterior, da como resultado que el
sefiora ESTEBANEZ RODRIGUEZ, ha incurrido en un pago de lo no debido
ascendiente a 9.9 UNIDADES DE FOMENTO mensual en razén de un factor de riesgo
que no resulta conforme a derecho, lo que arroja un pago de lo no debido total de 594
unidades de fomento a la fecha de presentacion de la demanda. Respecto de la referida
demandante, la Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion
ROL 1489-2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar
factor de riesgo al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo
anteriormente sefialado es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para de-
terminar libremente y conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi
representada por concepto de aplicacion de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde
ya competencia en este libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma,
un guarismo por factor de riesgo superior o inferior y una restituciéon del pago de lo no
debido conforme a lo que efectivamente arrojen estos autos. 12.- Para el caso de don
JUAN ESTEBANEZ RODRIGUEZ, previamente individualiza-do, éste tiene contratado
un plan de salud denominado MASTER 2005, desde antes del afio 2017 por el cual se
le cobra un precio base mensual ascendiente a 3.86 UNIDADES DE FO-MENTO vy se
le aplic6 un factor de riesgo de 3.40 mensual en calidad de titular del referido contrato y
a su carga hasta el mes de septiembre de 2021, esto es, por 48 meses contados hacia
atras desde la sentencia rol 6527-2021 de la Corte de Apelaciones de Temuco, lo que
arroja un pago de lo no debido correspondiente a 440.16 UNIDADES DE FOMENTO,
y luego un factor de riesgo de 2.9 sobre el mismo precio base por doce meses hasta la
fecha de la presentacion de esta demanda, lo que generd6 un pago de lo no debido
adicional de 87.12 UNIDADES DE FOMENTO, todo lo anterior por el plazo de cinco
afios contados hacia atras desde la notificacion valida de la demanda de autos, como
quiera que el cobro injusto no se ha detenido. Lo anterior, da como resultado que el
senor ESTEBANEZ RODRIGUEZ, ha incurrido en un pago de lo no debido
ascendiente a ascendiente a 9.17 UNIDADES DE FOMENTO mensual hasta
septiembre del 2021 y de 7.26 UNIDADES DE FOMENTO mensual desde octubre del
2021 hasta la fecha, lo que ha generado un pago de lo no debido total de 527.28
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unidades de fomento a la fecha de presentacion de la demanda. Respecto de la referida
demandante, la Corte de Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccién
ROL 6527-2021, ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar
factor de riesgo al plan de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo
anteriormente sefialado es sin perjuicio de la competencia de este tribunal para de-
terminar libremente y conforme al mérito de autos la suma exacta pagada por mi
representada por concepto de aplicaciéon de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde
ya competencia en este libelo al tribunal para que pueda fijar una mayor o menor suma,
un guarismo por factor de riesgo superior o inferior y una restitucién del pago de lo no
debido conforme a lo que efectivamente arrojen estos autos. 13.- Para el caso de don
CARLOS PALMA ALVAREZ previamente individualizado, éste tiene contratado un
plan de salud denominado HOCKEY 8011, desde antes del afio 2017 por el cual se le
cobra un precio base mensual ascendiente a 1.48 UNIDADES DE FOMENTO vy se le
aplic6 un factor de riesgo de 3.40 mensual en calidad de titular del referido contrato
sobro que se extiende hasta la actualidad, lo que gener6 un pago de lo no debido
adicional de 133.2 UNIDADES DE FOMENTO, todo lo anterior por el plazo de cinco
afios contados hacia atrds desde la notificacion valida de la demanda de autos, como
quiera que el cobro injusto no se ha detenido. Lo anterior, da como resultado que el
sefior PALMA ALVAREZ, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a
ascendiente a 2.22 UNIDADES DE FOMENTO mensual hasta la fecha lo que ha
generado un pago de lo no debido total de 133.2 unidades de fomento a la fecha de
presentacion de la demanda. Respecto de la referida demandante, la Corte de
Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 237-2022,
ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo al plan
de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado es sin
perjuicio de la competencia de este tribunal para de-terminar libremente y conforme al
mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto de aplicacion
de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este libelo al tribunal
para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor de riesgo
superior o inferior y una restitucion del pago de lo no debido conforme a lo que
efectivamente arrojen estos autos. 14.- Para el caso de dofia DANIELA HENR{QUEZ
DEL CANTO previamente individualizado, ¢éste tiene contratado un plan de salud
denominado TEAM 7906, desde antes del afio 2017 por el cual se le cobra un precio
base mensual ascendiente a 2.20 UNIDADES DE FO-MENTO vy se le aplicé un factor
de riesgo de 2.0 mensual en calidad de titular del referido con-trato sobro que se
extiende hasta la actualidad, lo que generd un pago de lo no debido adicional de 132
UNIDADES DE FOMENTO, todo lo anterior por el plazo de cinco afios contados
hacia atrgs desde la notificacién vélida de la demanda de autos, como quiera que el
cobro injusto no se ha detenido. Lo anterior, da como resultado que la sefiora
HENR{QUEZ DEL CANTO, ha incurrido en un pago de lo no debido ascendiente a
ascendiente a 2.22 UNIDADES DE FOMENTO mensual hasta la fecha lo que ha
generado un pago de lo no debido total de 132 unidades de fomento a la fecha de
presentaciéon de la demanda. Respecto de la referida demandante, la Corte de
Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccidon ROL 4511-2022,
ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo al plan
de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado es sin
perjuicio de la competencia de este tribunal para de-terminar libremente y conforme al
mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto de aplicacion
de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya competencia en este libelo al tribunal
para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor de riesgo
superior o inferior y una restitucion del pago de lo no debido conforme a lo que
efectivamente arrojen estos autos. 15.- Para el caso de don VICTOR
SCHNEEBERGER SCHAUB previamente individualizado, éste tiene contratado un
plan de salud denominado HOCKEY 908, desde antes del afio 2017 por el cual se le
cobra un precio base mensual ascendiente a 1.38 UNIDADES DE FO-MENTO vy se le
aplico un factor de riesgo de 4.7 mensual en calidad de titular del referido con-trato
sobro que se extiende hasta la actualidad, lo que generd un pago de lo no debido
adicional de 306.6 UNIDADES DE FOMENTO, todo lo anterior por el plazo de cinco
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quiera que el cobro in-justo no se ha detenido. Lo anterior, da como resultado que el
seior SCHNEEBERGER SCHAUB, ha incurrido en un pago de lo no debido
ascendiente a ascendiente a 5.11 UNIDADES DE FOMENTO mensual hasta la fecha
lo que ha generado un pago de lo no debido total de 306.6 unidades de fomento a la
fecha de presentacion de la demanda. Respecto de la referida demandante, la Corte de
Apelaciones de Temuco dictd sentencia en autos de proteccion ROL 6037-2022,
ordenando a la ISAPRE demandada que se abstuviera de aplicar factor de riesgo al plan
de mi representada, sentencia que se encuentra firme. Lo anteriormente sefialado es sin
perjuicio de la competencia de este tribunal para de-terminar libremente y conforme al
mérito de autos la suma exacta pagada por mi representada por concepto de aplicacion
de tabla de factor de riesgo, otorgandose desde ya Competencia en este libelo al tribunal
para que pueda fijar una mayor o menor suma, un guarismo por factor de riesgo
superior o inferior y una restitucion del pago de lo no debido conforme a lo que
efectivamente arrojen estos autos. POR TANTO, en virtud de lo expuesto y de lo
dispuesto en los articulos 2284, 2295, 2297, 2299 del Codigo Civil, de los articulos 5, 66,
94 inc. 3 de la Constituciéon Politica de la Reptblica, de lo resuelto por el excelentisimo
Tribunal Constitucional en fallo rol 1710-2010 y de la abundante jurisprudencia y
doctrina citada por esta parte, RUEGO A US., tener por interpuesta demanda de pago
de lo no debido y accion restitutoria de pago de lo no debido en contra de la isapre
demandada, previamente individualiza-da, acoger la referida demanda en todas sus
partes y condenar a la misma demandada al pago (restitucién) de las siguientes cifras: a)
Para el caso de dofia Lidia Vidal Aller, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, segiin el mérito de los antecedentes que se
acompafien en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente
de 79.8 Unidades de Fomento. b) Para el caso de dofia Andrea Roloft Urra, sin perjuicio
de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segun el
mérito de los antecedentes que se acompaifien en autos, la suma equivalente en pesos a la
fecha que se pague efectivamente de 57 Unidades de Fomento. c¢) Para el caso de don
Rene Jiménez Velasquez, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar
otro monto, superior o inferior, segiin el mérito de los antecedentes que se acompafien
en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectiva-mente de 35.4
Unidades de Fomento. d) Para el caso de dofia Sonia Fuentes Ibarra, sin perjuicio de la
facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segin el mérito
de los antecedentes que se acompafien en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha
que se pague efectivamente de 174 Unidades de Fomento. e) Para el caso de dona
Lorena Villagran Sepulveda, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar
otro monto, superior o inferior, segiin el mérito de los antecedentes que se acompafien
en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 158.4
Unidades de Fomento. f) Para el caso de dona Gloria Gimpel Smith, sin perjuicio de la
facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segin el mérito
de los antecedentes que se acompafien en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha
que se pague efectivamente de 196.8 Unidades de Fomento. g) Para el caso de dofia
Elda Retamal Stuven, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro
monto, superior o inferior, seg(in el mérito de los antecedentes que se acompafien en
autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 96.72
Unidades de Fomento. h) Para el caso de dofia Gissela Cano Schneider, sin perjuicio de
la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segiin el
mérito de los antecedentes que se acompafien en autos, la suma equivalente en pesos a la
fecha que se pague efectiva-mente de 67.16 Unidades de Fomento. I.- Para el caso de
dona Ana Astudillo Rybertt, sin perjuicio de la facultad de este tri-bunal para determinar
otro monto, superior o inferior, segiin el mérito de los antecedentes que se acompafien
en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 49.4
Unidades de Fomento. j) Para el caso de dofia Maria del Canto Gacitua, sin perjuicio de
la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segtin el
mérito de los antecedentes que se acompafien en autos, la suma equivalente en pesos a la
fecha que se pague efectiva-mente de 107.31 Unidades de Fomento k) Para el caso de
dona Marja Estébanez Rodriguez, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, segiin el mérito de los antecedentes que se
acompafen en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente
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de 594 Unidades de Fomento. I) Para el caso de don Juan Estébanez Rodriguez, sin
perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior,
segin el mérito de los antecedentes que se acompafien en autos, la suma equivalente en
pesos a la fecha que se pague efectiva-mente de 527,28 Unidades de Fomento. m) Para
el caso de don Carlos Palma Alvarez, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, segin el mérito de los antecedentes que se
acompafien en autos, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente
de 133.2 Unidades de Fomento. Todo lo anterior, reitero, sin perjuicio de la facultad de
este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segun el mérito de los
antecedentes que se acompaifien en autos. n) Para el caso de dofia Daniela Henriquez del
Canto, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior
o inferior, segin el mérito de los antecedentes que se acompafen en autos, la suma
equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 132 Unidades de
Fomento. Todo lo anterior, reitero, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, segiin el mérito de los antecedentes que se
acompafien en autos. fi) Para el caso de don Victor Schneeberger Schaub, sin perjuicio
de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, segun el
mérito de los antecedentes que se acompaifien en autos, la suma equivalente en pesos a la
fecha que se pague efectivamente de 306.6 Unidades de Fomento. o) Todo lo anterior,
reitero, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior
o inferior, segin el mérito de los antecedentes que se acompaifien en autos. p) Que las las
cifras indicadas en los numerales sean pagadas con reajustes e inter-eses. q) Que se
condena a la demandada al pago de las costas de la causa.

Que contestando la demanda se present6 ANGELA SOF[A BAEZ CORTES, cédula
de identidad N° 18.428.204-6, Abogada, en representaciéon, de COLMENA GOLDEN
CROSS S.A., institucion de salud previsional, en adelante individualizada como
“Colmena” o “Isapre Colmena” o la “Isapre”, ambos domiciliados para estos efectos en
calle Phillippi N° 560, de la comuna y ciudad de Temuco, indicé lo siguiente: I. LOS
HECHOS Efectivamente los Demandantes de autos han suscrito Contratos de Salud
con mi representada Colmena Golden Cross S.A. con fechas de contrataciéon seglin se
detallan del siguiente desglose por cada uno de los Actores del presente procedimiento,
segun orden de individualizacién: 1. LIDIA VIDAL ALLER: Contratando con fecha 14
de Julio de 2011, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la actualidad,
manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 808 desde dicha época, sin contar
con registro de Beneficiarios o Cargas de Salud, desde mucho antes del periodo
demandado e inclusive una vez que la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-
1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de
Sexo y Edad (como sera explicado en esta presentacion) habia sido publicada en el
Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como una
Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la Prima
GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO
que el Precio Base del Plan de Salud de la Demandante se encuentra pactado en un
valor de 1,54 UF, con un precio base pactado de 1,02 UF desde el afio 2017 a la fecha
(e inclusive con anterioridad). Dicho valor se ha mantenido INVARIABLE, motivado
por los diversos recursos de proteccion interpuestos por la Actora ante la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente
cumplidas por mi representada. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que
corresponde por cada uno de los beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Vidal, para el
caso, solo respecto de ella, el cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,52
UF por beneficiario, el cual se ha mantenido INVARIABLE desde el afio 2019, también
producto del Recurso de Proteccion presentado por la Actora ante la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco por alza de la Prima GES, siendo acatada hasta la fecha. NO
ES EFECTIVO que la Sra. Vidal ha pagado supuestos excesos al tenor de 1,33 UF
mensuales por cuanto “el cobro injusto no se ha detenido”, tal como se explicara a
continuacién y sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el
Apartado a) y siguientes de esta contestaciéon. Como ha sido reconocido del propio libelo
pretensor, la Actora interpuso con fecha 6 de Julio de 2021, Recurso de Proteccion
signado con el Rol N° 7201-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por
la aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dej6o de
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aplicar ya desde la dictacion de la Orden de No Innovar con fecha 13 de Julio del
mismo afio, hasta la actualidad, quedando una cotizaciéon total a pagar en definitiva de
1,54 UF. Para efectos de la presente Demanda, y solo en el hipotético escenario que
V.S. estime que se configura la teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria,
los supuestos excesos sdlo podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre
del afio 2017 al 13 de Julio del afio 2021, con un total de 59,85 UF (por un periodo de
45 meses hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 79,8 Unidades de
Fomento como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Julio del afio 2021 a
la actualidad, no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud de la
Actora, por lo que malamente podrian ser considerados para efectos del calculo de lo
que intenta demandarse injustamente. 2. ANDREA ROLOFF URRA: Contratando con
fecha 30 de Abril de 2013, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la
actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 4013, sin contar con
registro de Beneficiarios o Cargas de Salud, desde mucho antes del periodo demandado
e inclusive una vez que la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010,
que introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y
Edad (como sera explicado en esta presentacion) habia sido publicada en el Diario
Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como una Tabla
de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademdas hay que sumar la Prima GES
(Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que
el Precio Base del Plan de Salud de la Demandante se encuentra pactado en un valor de
1,82 UF, con un precio base pactado de 1,05UF desde el afio 2018 a la fecha. Dicho
valor se ha mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos recursos de protecciéon
interpuestos por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias
falladas a su favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada. A dicho
Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los beneficiarios
del Plan de Salud de la Sra. Roloff, para el caso, solo respecto de ella, el cual
actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,77 UF por beneficiario. NO ES
EFECTIVO que la Sra. Roloff ha pagado supuestos excesos al tenor de 0,95 UF
mensuales (debiendo tener presente V.S. que el precio base de su plan de salud durante
los afios 2016 y 2017 correspondia a 0,83 y 0,98 UF respectivamente, precio que ha sido
variable y no se ha mantenido inamovible como se intenta hacer creer) por cuanto “el
cobro injusto no se ha detenido” tal como se explicara a continuacion y sin perjuicio de
las argumentaciones cabalmente contenidas en el Apartado a) y siguientes de esta
contestaciéon. Como ha sido reconocido del propio libelo pretensor, la Actora interpuso
con fecha 16 de Diciembre de 2021, Recurso de Proteccién signado con el Rol N°
10190-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la aplicacién de la
tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dejé de aplicar ya desde la
dictaciéon de la Orden de No Innovar con fecha 2 de Marzo de 2022, hasta la
actualidad, quedando una cotizacion total a pagar en definitiva de 1,88 UF. Para efectos
de la presente Demanda, y solo en el hipotético escenario que V.S. estime que se
configura la teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los supuestos
excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017
al 2 de Marzo del afio 2022, con un total de 43,02 UF (por un periodo de 54 meses
hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 57 Unidades de Fomento como
hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Enero del afio 2022 a la actualidad,
no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud de la Actora, por lo que
malamente podrian ser considerados para efectos del célculo de lo que intenta
demandarse injustamente. A esto se afiade que desde Septiembre del afio 2017 al mes de
Abril del afio 2018, el precio base del plan de salud de la Demandante se encontraba
pactado en un valor de 0,98 UF. 3. RENE JIMENEZ VELASQUEZ: Contratando con
fecha 28 de Septiembre de 1998, encontrandose vigente en calidad de afiliado hasta la
actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud CHESS 2900, sin contar con
registro de Beneficiarios o Cargas de Salud, desde mucho antes del periodo demandado
e inclusive una vez antes de la dictaciéon de la Sentencia del Tribunal Constitucional
ROL INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas
Relativas de Sexo y Edad (como sera explicado en esta presentacién) hubiere sido
publicada en el Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio
Base, como una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que
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sumar la Prima GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo,
ES EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud del Demandante se encuentra
pactado en un valor de 2,93 UF, con un precio base pactado de 1,48 UF desde el afio
2016 a la fecha. Dicho valor se ha mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos
recursos de proteccion interpuestos por el Actor ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco, sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente cumplidas por mi
representada. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada
uno de los beneficiarios del Plan de Salud del Sr. Jiménez, para el caso, sélo respecto de
él, el cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,40 UF por beneficiario, un
beneficio adicional correspondiente a la Cobertura para Enfermedades Catastréficas
(CAEC) por 0,10 UF y compensando a un segundo plan de salud por 0,95 UF. NO ES
EFECTIVO que el Sr. Jiménez ha pagado supuestos excesos al tenor de 0,59 UF
mensuales por cuanto “el cobro injusto no se ha detenido” tal como se explicard a
continuacién y sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el
Apartado a) y siguientes de esta contestacion. Como ha sido reconocido del propio libelo
pretensor, el Actor interpuso con fecha 2 de Junio de 2021, Recurso de Proteccion
signado con el Rol N° 5827-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la
aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dejé de aplicar
ya desde la dictacion de la Orden de No Innovar con fecha 14 de Junio de 2021, hasta
la actualidad, quedando una cotizacién total a pagar en definitiva de 2,93 UF. Para
efectos de la presente Demanda y sélo en el hipotético escenario que V.S. estime que se
configura la teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los supuestos
excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017
al 14 de Junio del afio 2021, con un total de 26,63 UF (por un periodo de 45 meses
hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 35,4 Unidades de Fomento
como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Junio del afio 2021 a la
actualidad, no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud del Actor,
por lo que malamente podrian ser considerados para efectos del calculo de lo que intenta
demandarse injustamente. 4. SONIA FUENTES IBARRA: Contratando con fecha 29
de Abril de 1999, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la actualidad,
manteniendo a esta fecha el Plan de Salud TEAM 5911, sin contar con registro de
Beneficiarios o Cargas de Salud e inclusive contratando antes de la dictacién de la
Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010, que introdujo
modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad (como sera
explicado en esta presentacion) hubiere sido publicada en el Diario Oficial. Dicho
Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como una Tabla de Factores
Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la Prima GES (Garantias
Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que el Precio
Base del Plan de Salud del Demandante se encuentra pactado en un valor de 2,51 UF,
con un precio base pactado de 1,74 UF desde el afio 2020 a la fecha. Dicho valor se ha
mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos recursos de proteccidén interpuestos
por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su
favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada, ya desde el afio 2016,
época en la cual interpuso el primer recurso de proteccién con un Precio Base de 1,64
UF. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los
beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Fuentes, para el caso, sélo respecto de ella, el
cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,40 UF. NO ES EFECTIVO
que la Sra. Fuentes ha pagado supuestos excesos al tenor de 4,35 UF mensuales tal como
se explicara a continuacion y sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas
en el Apartado a) y siguientes de esta contestacion. Como ha sido reconocido del propio
libelo pretensor, la Actora interpuso con fecha 18 de Mayo de 2021, Recurso de
Proteccion signado con el Rol N° 3986-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco por la aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se
dejo de aplicar ya desde la dictacién de la Orden de No Innovar con fecha 25 de Mayo
de 2021, hasta la actualidad, quedando una cotizacion total a pagar en definitiva de 2,51
UF. Para efectos de la presente Demanda y solo en el hipotético escenario que V.S.
estime que se configura la teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los
supuestos excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del
ano 2017 al 25 de Mayo del afio 2021, con un total de 183,4 UF (por un periodo de 44
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meses hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 226,2 Unidades de
Fomento como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Junio del afio 2021 a
la actualidad, no ha existido aplicacién de la tabla de factores al plan de salud de la
Actora, por lo que malamente podrian ser considerados para efectos del calculo de lo
que intenta demandarse injustamente. Cabe hacer presente que durante los periodos de
afos correspondientes al 2017, 2018, 2019 y parte del afio 2020, el precio base de la
Demandante se mantuvo en un valor de 1,64 UF y no inamovible en un valor de 1,74
Unidades de Fomento. 5. LORENA VILLAGRAN SEPULVEDA: Contratando con
fecha 21 de Febrero de 2017, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la
actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 4013, contando con
registro de dos Beneficiarios o Cargas de Salud correspondientes a sus hijos Alfredo
Hernandez Villagran y Beatriz Hernandez Villagran, e inclusive contratando después de
la dictaciéon de la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010, que
introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad
(como sera explicado en esta presentacidon) y su publicacién en el Diario Oficial. Dicho
Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como una Tabla de Factores
Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la Prima GES (Garantias
Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que el Precio
Base del Plan de Salud del Demandante se encuentra pactado en un valor de 4,31 UF,
con un precio base pactado de 1,10 UF desde el afio 2019 a la fecha. Dicho valor se ha
mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos recursos de proteccién interpuestos
por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su
favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada, ya desde el afio 2019,
época en la cual interpuso el primer recurso de proteccién con un Precio Base de 1,10
UF. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los
beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Villagran, el cual actualmente se encuentra
pactado en un valor de 0,52 UF por beneficiario, con un valor total de 1,56 UF. NO
ES EFECTIVO que la Sra. Villagran ha pagado supuestos excesos al tenor de 2,64 UF
mensuales, tal como se explicara a continuacion y sin perjuicio de las argumentaciones
cabalmente contenidas en el Apartado a) y siguientes de esta contestacion. Como ha sido
reconocido del propio libelo pretensor, la Actora interpuso con fecha 11 de Febrero de
2022, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 1131-2022, ante la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco por la aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de
salud, tabla que se dejo de aplicar ya desde la dictacién de la Orden de No Innovar con
fecha 15 de Febrero de 2022, hasta la actualidad, quedando una cotizacién total a pagar
en definitiva de 4,31 UF. Para efectos de la presente Demanda y s6lo en el hipotético
escenario que V.S. estime que se configura la teoria de pago de lo no debido alegada
por la contraria, los supuestos excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del
5 de Septiembre del afio 2017 al 15 de Febrero del afio 2022, con un total de 134,4 UF
(por un periodo de 52 meses hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de
158,4 Unidades de Fomento como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de
Febrero del afio 2022 a la actualidad, no ha existido aplicacién de la tabla de factores al
plan de salud de la Actora, por lo que malamente podrian ser considerados para efectos
del calculo de lo que intenta demandarse injustamente. Cabe hacer presente que durante
los periodos de afios correspondientes al 2017 y 2018, el precio base de la Demandante
se mantuvo en un valor de 0,98 y 1,05 UF respectivamente, y no inamovible en un valor
de 1,10 Unidades de Fomento. 6. GLORIA GIMPEL SMITH: Contratando con fecha
24 de Mayo de 2016, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la actualidad,
manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 13013, sin contar con registro de
Beneficiarios o Cargas de Salud, e inclusive contratando después de la dictacién de la
Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010, que introdujo
modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad (como sera
explicado en esta presentacién) y su publicacion en el Diario Oficial.  Dicho Contrato
efectivamente establece tanto un Precio Base, como una Tabla de Factores Relativos (por
edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la Prima GES (Garantias Explicitas de
Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que el Precio Base del Plan
de Salud de la Demandante se encuentra pactado en un valor de 2,69 UF, con un
precio base pactado de 1,93 UF desde el afio 2017 a la fecha. Dicho valor se ha
mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos recursos de proteccidén interpuestos
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por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su
favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada, ya desde el afio 2016,
época en la cual interpuso el primer recurso de protecciéon con un Precio Base de 1,93
UF. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los
beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Gimpel, el cual actualmente se encuentra
pactado en un valor de 0,40 UF. NO ES EFECTIVO que la Sra. Gimpel ha pagado
supuestos excesos al tenor de 3,28 UF mensuales tal como se explicard a continuacién y
sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el Apartado a) y
siguientes de esta contestacion. Como ha sido reconocido del propio libelo pretensor, la
Actora interpuso con fecha 27 de Abril de 2021, Recurso de Proteccion signado con el
Rol N° 1628-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la aplicacién de
la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dejo de aplicar ya desde la
dictacion de la Orden de No Innovar con fecha 30 de Abril de 2021, hasta la actualidad,
quedando una cotizacion total a pagar en definitiva de 2,69 UF. Para efectos de la
presente Demanda y sélo en el hipotético escenario que V.S. estime que se configura la
teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los supuestos excesos solo
podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 30 de
Abril del afio 2021, con un total de 141 UF (por un periodo de 43 meses hasta la fecha
de la ONI previamente sefialada), y no de 196,8 Unidades de Fomento como hubiere
sido demandado, dado que desde el mes de Abril del afio 2021 a la actualidad, no ha
existido aplicaciéon de la tabla de factores al plan de salud de la Actora, por lo que
malamente podrian ser considerados para efectos del calculo de lo que intenta
demandarse injustamente. 7. ELDA RETAMAL STUVEN: Contratando con fecha 29
de Marzo de 2001, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la actualidad,
manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 3908, sin registro de Beneficiarios
o Cargas de Salud, contratando ANTES de la dictaciéon de la Sentencia del Tribunal
Constitucional ROL INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que
rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad (como sera explicado en esta presentacidon) y su
publicacién en el Diario Oficial.  Dicho Contrato efectivamente establece tanto un
Precio Base, como una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas
hay que sumar la Prima GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De
este modo, ES EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud de la Demandante se
encuentra pactado en un valor de 1,57 UF, con un precio base pactado de 1,24 UF
desde el afo 2017 a la fecha. Dicho valor se ha mantenido INVARIABLE, motivado por
los diversos recursos de proteccion interpuestos por la Actora ante la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente
cumplidas por mi representada, ya desde el afio 2016, época en la cual interpuso el
primer recurso de protecciéon con un Precio Base de 1,24 UF. A dicho Precio Base se
adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los beneficiarios del Plan de
Salud de la Sra. Retamal, el cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,33
UF por beneficiario. NO ES EFECTIVO que la Sra. Retamal ha pagado supuestos
excesos al tenor de 1,86 UF mensuales tal como se explicara a continuaciéon y sin
perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el Apartado a) y siguientes de
esta contestacidon. Como ha sido reconocido del propio libelo pretensor, la Actora
interpuso con fecha 26 de Abril de 2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N°
1596-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la aplicaciéon de la tabla
de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dejo de aplicar ya desde la dictacion
de la Orden de No Innovar con fecha 30 de Abril de 2021, hasta la actualidad,
quedando una cotizacion total a pagar en definitiva de 1,57 UF. Para efectos de la
presente Demanda y sélo en el hipotético escenario que V.S. estime que se configura la
teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los supuestos excesos solo
podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 30 de
Abril del ano 2021, con un total de 79,98 UF (por un periodo de 43 meses hasta la
fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 96,72 Unidades de Fomento como
hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Abril del afio 2021 a la actualidad,
no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud de la Actora, por lo que
malamente podrian ser considerados para efectos del célculo de lo que intenta
demandarse injustamente. 8. GISSELA CANO SCHNEIDER: Contratando con fecha
29 de Marzo de 2001, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la actualidad,
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manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 3908, sin registro de Beneficiarios
o Cargas de Salud, contratando ANTES de la dictacion de la Sentencia del Tribunal
Constitucional ROL INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que
rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad (como sera explicado en esta presentacidon) y su
publicacién en el Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio
Base, como una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que
sumar la Prima GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo,
ES EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud de la Demandante se encuentra
pactado en un valor de 1,95 UF, con un precio base pactado de 1,62 UF desde el afio
2017 a la fecha. Dicho valor se ha mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos
recursos de proteccion interpuestos por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco, sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente cumplidas por mi
representada, ya desde el afio 2016, época en la cual interpuso el primer recurso de
proteccion con un Precio Base de 1,62 UF. A dicho Precio Base se adiciona la Prima
GES que corresponde por cada uno de los beneficiarios del Plan de Salud de la Sra.
Cano, el cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,33 UF por beneficiario.
NO ES EFECTIVO que la Sra. Cano ha pagado supuestos excesos al tenor de 1,46 UF
mensuales, tal como se explicara a continuacién y sin perjuicio de las argumentaciones
cabalmente contenidas en el Apartado a) y siguientes de esta contestacion. Como ha sido
reconocido del propio libelo pretensor, la Actora interpuso con fecha 19 de Abril de
2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 1388-2021, ante la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco por la aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de
salud, tabla que se dejo de aplicar ya desde la dictacién de la Orden de No Innovar con
fecha 21 de Abril de 2021, hasta la actualidad, quedando una cotizacion total a pagar en
definitiva de 1,95 UF. Para efectos de la presente Demanda y solo en el hipotético
escenario que V.S. estime que se configura la teoria de pago de lo no debido alegada
por la contraria, los supuestos excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del
5 de Septiembre del afio 2017 al 21 de Abril del afio 2021, con un total de 62,78 UF
(por un periodo de 43 meses hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de
67,16 Unidades de Fomento como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de
Abril del ano 2021 a la actualidad, no ha existido aplicacion de la tabla de factores al
plan de salud de la Actora, por lo que malamente podrian ser considerados para efectos
del calculo de lo que intenta demandarse injustamente. 9. ANA ASTUDILLO
RYBERT: Contratando con fecha 30 de Abril de 2012 el plan IRON 15010,
encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la actualidad, manteniendo a esta
fecha el Plan de Salud HOCKEY 4013, sin registro de Beneficiarios o Cargas de Salud,
contratando después de la dictacion de la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL
INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas
Relativas de Sexo y Edad (como sera explicado en esta presentacion) y su publicacién en
el Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como
una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la
Prima GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES
EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud de la Demandante se encuentra
pactado en un valor de 1,74 UF, con un precio base pactado de 1,62 UF desde el afio
2021 a la fecha. Dicho valor se mantuvo INVARIABLE en un valor de 1,05 UF desde
el afjo 2018 al ano 2020, motivado por los diversos recursos de proteccién interpuestos
por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su
favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada. En el afio 2017 dicho
precio base correspondia a 0,98 UF. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que
corresponde por cada uno de los beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Astudillo, el
cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,52 UF por beneficiario. NO ES
EFECTIVO que la Sra. Astudillo ha pagado supuestos excesos al tenor de 0,95 UF
mensuales, tal como se explicara a continuacion y sin perjuicio de las argumentaciones
cabalmente contenidas en el Apartado a) y siguientes de esta contestacion. Como ha sido
reconocido del propio libelo pretensor, la Actora interpuso con fecha 22 de Abril de
2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 1487-2021, ante la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco por la aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de
salud, tabla que se dejo de aplicar ya desde la dictacién de la Orden de No Innovar con
fecha 29 de Abril de 2021, hasta la actualidad, quedando una cotizacién total a pagar en
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definitiva de 1,74 UF. Para efectos de la presente Demanda y solo en el hipotético
escenario que V.S. estime que se configura la teoria de pago de lo no debido alegada
por la contraria, los supuestos excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del
5 de Septiembre del afio 2017 al 29 de Abril del afio 2021, con un total de 43,35 UF
(por un periodo de 43 meses hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de
49,4 Unidades de Fomento como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de
Abril del ano 2021 a la actualidad, no ha existido aplicacion de la tabla de factores al
plan de salud de la Actora, por lo que malamente podrian ser considerados para efectos
del calculo de lo que intenta demandarse injustamente. 10. MARIA DEL CANTO
GACITUA: Contratando con fecha 20 de Octubre de 1989, encontrandose vigente en
calidad de afiliada hasta la actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud
HOCKEY 5908, sin registro de Beneficiarios o Cargas de Salud, contratando ANTES
de la dictacion de la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010, que
introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad
(como sera explicado en esta presentacién) y su publicaciéon en el Diario Oficial. Dicho
Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como una Tabla de Factores
Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la Prima GES (Garantias
Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que el Precio
Base del Plan de Salud de la Demandante se encuentra pactado en un valor de 1,79 UF,
con un precio base pactado de 1,46 UF desde el afio 2017 a la fecha. Dicho valor se ha
mantenido INVARIABLE, motivado por los diversos recursos de proteccién interpuestos
por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su
favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada, ya desde el afio 2016,
época en la cual interpuso el primer recurso de proteccién con un Precio Base de 1,46
UF. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los
beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Del Canto, el cual actualmente se encuentra
pactado en un valor de 0,33 UF. NO ES EFECTIVO que la Sra. Del Canto ha pagado
supuestos excesos al tenor de 2,19 UF mensuales tal como se explicard a continuacién y
sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el Apartado a) vy
siguientes de esta contestacidon. Como ha sido reconocido del propio libelo pretensor, la
Actora interpuso con fecha 3 de Mayo de 2021, Recurso de Proteccién signado con el
Rol N° 2047-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la aplicaciéon de
la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dej6 de aplicar ya desde la
dictacion de la Orden de No Innovar con fecha 6 de Mayo de 2021, hasta la actualidad,
quedando una cotizacion total a pagar en definitiva de 1,79 UF. Para efectos de la
presente Demanda y sélo en el hipotético escenario que V.S. estime que se configura la
teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los supuestos excesos solo
podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afo 2017 al 6 de
Mayo del afio 2021, con un total de 96,36 UF (por un periodo de 44 meses hasta la
fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 107,31 Unidades de Fomento como
hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Mayo del afio 2021 a la actualidad,
no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud de la Actora, por lo que
malamente podrian ser considerados para efectos del célculo de lo que intenta
demandarse injustamente. 11. MARIA ESTEBANEZ RODRIGUEZ: Contratando con
fecha 23 de Mayo de 2007, encontrandose vigente en calidad de afiliada hasta la
actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud MASTER 4755, sin registro de
Beneficiarios o Cargas de Salud, contratando ANTES de la dictacion de la Sentencia del
Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la
normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad (como sera explicado en esta
presentacion) y su publicaciéon en el Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente
establece tanto un Precio Base, como una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo),
a lo que ademas hay que sumar la Prima GES (Garantias Explicitas de Salud),
establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud
de la Demandante se encuentra pactado en un valor de 4,58 UF, con un precio base
pactado de 3,96 UF desde el afio 2019 a la fecha. Dicho valor se mantuvo invariable
durante los periodos del afio 2016 a 2018 en 3,78 UF en razén de diversos recursos de
proteccion interpuestos por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco,
sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente cumplidas por mi representada,
posteriormente repitiéndose dicha situacion durante los afos 2020 a la actualidad. A
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dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada uno de los
beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Estébanez, el cual actualmente se encuentra
pactado en un valor de 0,52 UF. Adicionalmente, la Demandante tiene contratado de
manera voluntaria un beneficio por Régimen de Cobertura de Enfermedades
Catastréoficas (CAEC) por un valor de 0,10 UF. NO ES EFECTIVO que la Sra.
Estébanez ha pagado supuestos excesos al tenor de 9,9 UF mensuales tal como se
explicara a continuacién y sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en
el Apartado a) y siguientes de esta contestacidon. Como ha sido reconocido del propio
libelo pretensor, la Actora interpuso con fecha 22 de Abril de 2021, Recurso de
Proteccion signado con el Rol N° 1489-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco por la aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se
dej6 de aplicar ya desde la dictaciéon de la Orden de No Innovar con fecha 4 de Mayo
de 2021, hasta la actualidad, quedando una cotizacién total a pagar en definitiva de 4,58
UF. Para efectos de la presente Demanda y solo en el hipotético escenario que V.S.
estime que se configura la teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los
supuestos excesos solo podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del
ano 2017 al 4 de Mayo del ano 2021, con un total de 416,7 UF (por un periodo de 43
meses hasta la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 594 Unidades de
Fomento como hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Mayo del afio 2021
a la actualidad, no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud de la
Actora, por lo que malamente podrian ser considerados para efectos del calculo de lo
que intenta demandarse injustamente. Se debe recordar y tener presente nuevamente,
que durante el periodo de afios correspondiente a los afios 2017, 2018 y hasta el mes de
junio del afio 2019, el precio base del plan de salud de la Demandante correspondia a
un monto de 3,78 UF, por lo que no puede estimarse que ha existido un monto
invariable, mayor al que realmente corresponde, durante todo el periodo de afios que
han sido demandados en autos. 12. JUAN ESTEBANEZ RODRIGUEZ: Contratando
con fecha 25 de Marzo de 1998, encontrandose vigente en calidad de afiliado hasta la
actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud MASTER 2005, con registro de
una Beneficiaria o Carga de Salud, correspondiente a la Sra. Orfelina Jara Gonzélez,
contratando ANTES de la dictacion de la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL
INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas
Relativas de Sexo y Edad (como serd explicado en esta presentacion) y su publicacion en
el Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como
una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la
Prima GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES
EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud del Demandante se encuentra pactado
en un valor de 9,38 UF, con un precio base pactado de 3,82 UF desde el afio 2020 a la
fecha. Dicho valor se mantuvo invariable durante los periodos del afio 2016 a 2018 en
3,43 UF y posteriormente durante el afio 2019 en 3,59 UF, en razén de diversos
recursos de proteccidon interpuestos por el Actor ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco, sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente cumplidas por mi
representada, posteriormente repitiéndose dicha situacion durante el afio 2020 a la
actualidad. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada
uno de los beneficiarios del Plan de Salud del Sr. Estébanez, el cual actualmente se
encuentra pactado en un valor de 0,77 UF por cada beneficiario, con un total de 1,54
UF. Adicionalmente, el Demandante tiene contratado de manera voluntaria un beneficio
por Régimen de Cobertura de Enfermedades Catastréficas (CAEC) por un valor de 0,20
UF. NO ES EFECTIVO que el Sr. Estébanez ha pagado supuestos excesos al tenor de
9,17 y 7,26 UF mensuales tal como se explicara a continuacién y sin perjuicio de las
argumentaciones cabalmente contenidas en el Apartado a) y siguientes de esta
contestacion, el segundo monto no explicandose por la contraria como ni de donde es
obtenido, por cuanto a la actualidad no hay factor de riesgo asociado aplicado al plan de
salud del Actor. Como ha sido reconocido del propio libelo pretensor, se interpuso con
fecha 11 de Junio de 2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 6527-2021,
ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la aplicacién de la tabla de factores
etarios a su plan de salud, tabla que se dejo de aplicar ya desde la dictaciéon de la Orden
de No Innovar con fecha 18 de Junio de 2021, hasta la actualidad, quedando una
cotizacion total a pagar en definitiva de 9,38 UF. Para efectos de la presente Demanda

':'|P"' [w] Este documento tiene firma electrénica
Hamddot Y osu original puede ser validado en
ee S ip:/iverificadoc. pjud.cl

S

Codigo: NXNLXINREXH



C-2527-2022

Foja: 1

y s6lo en el hipotético escenario que V.S. estime que se configura la teoria de pago de lo
no debido alegada por la contraria, los supuestos excesos sélo podrian ser considerados
entre las fechas del 5 de Septiembre del afo 2017 al 18 de Junio del afio 2021, con un
total de 220,52 UF (por un periodo de 44 meses hasta la fecha de la ONI previamente
sefialada), y no de 527,28 Unidades de Fomento como hubiere sido demandado, dado
que desde el mes de Junio del afio 2021 a la actualidad, no ha existido aplicacién de la
tabla de factores al plan de salud del Actor, por lo que malamente podrian ser
considerados para efectos del célculo de lo que intenta demandarse injustamente.
Recalcamos nuevamente, que durante el periodo de afios correspondiente a los afios
2017, 2018 y hasta el mes de Mayo del afio 2019, el precio base del plan de salud del
Demandante correspondia a un monto de 3,43 UF; el que a partir del mes de Junio de
2019 hasta el mes de Mayo del ano 2020 correspondia a un valor de 3,59 UF, para
posteriormente modificarse desde Junio del afio 2020 a la actualidad (debiendo tener
presente los periodos desde los cuales la tabla de factores dejo de ser aplicada al plan de
salud del Actor) en un monto de 3,82 UF, por lo que no puede estimarse que ha existido
un monto invariable, mayor al que realmente corresponde, durante todo el periodo de
afios que han sido demandados en autos. 13. DANIELA HENRIQUEZ DEL CANTO:
Contratando con fecha 13 de Enero de 2006, encontrandose vigente en calidad de
afiliada hasta la actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud TEAM 7906, sin
registro de Beneficiarios o Cargas de Salud, contratando ANTES de la dictacién de la
Sentencia del Tribunal Constitucional ROL INC-1710-2010, que introdujo
modificaciones a la normativa que rige las Tablas Relativas de Sexo y Edad (como sera
explicado en esta presentacion) y su publicacién en el Diario Oficial. Dicho Contrato
efectivamente establece tanto un Precio Base, como una Tabla de Factores Relativos (por
edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la Prima GES (Garantias Explicitas de
Salud), establecida por ley. De este modo, ES EFECTIVO que el Precio Base del Plan
de Salud de la Demandante se encuentra pactado en un valor de 2,97 UF, con un
precio base pactado de 2,20 UF. Dicho valor se mantuvo invariable debido a diversos
recursos de proteccion interpuestos por la Actora ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco, sentencias falladas a su favor que han sido estrictamente cumplidas por mi
representada. A dicho Precio Base se adiciona la Prima GES que corresponde por cada
uno de los beneficiarios del Plan de Salud de la Sra. Del Canto, el cual actualmente se
encuentra pactado en un valor de 0,77 UF. NO ES EFECTIVO que la Sra. Del Canto
ha pagado supuestos excesos al tenor de 2,22 UF mensuales tal como se explicara a
continuacién y sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el
Apartado a) y siguientes de esta contestacion. Como ha sido reconocido del propio libelo
pretensor, la Actora interpuso con fecha 5 de Abril de 2022, Recurso de Proteccién
signado con el Rol N° 4511-2022, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por la
aplicacion de la tabla de factores etarios a su plan de salud, tabla que se dejé de aplicar
ya desde la dictacién de la Orden de No Innovar con fecha 18 de Abril de 2022, hasta
la actualidad, quedando una cotizacién total a pagar en definitiva de 2,97 UF. Para
efectos de la presente Demanda y sélo en el hipotético escenario que V.S. estime que se
configura la teoria de pago de lo no debido alegada por la contraria, los supuestos
excesos sOlo podrian ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017
al 18 de Abril del afio 2022, con un total de 121 UF (por un periodo de 55 meses hasta
la fecha de la ONI previamente sefialada), y no de 132 Unidades de Fomento como
hubiere sido demandado, dado que desde el mes de Abril del afio 2022 a la actualidad,
no ha existido aplicacion de la tabla de factores al plan de salud de la Actora, por lo que
malamente podrian ser considerados para efectos del célculo de lo que intenta
demandarse injustamente. 14. VICTOR SCHNEEBERGER SCHAUB: Contratando
con fecha 28 de Mayo de 2002, encontrandose vigente en calidad de afiliado hasta la
actualidad, manteniendo a esta fecha el Plan de Salud HOCKEY 908, con registro de
una Beneficiaria o Carga de Salud correspondiente a la Sra. Anne Mackay Gonzdlez,
contratando ANTES de la dictacion de la Sentencia del Tribunal Constitucional ROL
INC-1710-2010, que introdujo modificaciones a la normativa que rige las Tablas
Relativas de Sexo y Edad (como sera explicado en esta presentacién) y su publicacion en
el Diario Oficial. Dicho Contrato efectivamente establece tanto un Precio Base, como
una Tabla de Factores Relativos (por edad y sexo), a lo que ademas hay que sumar la
Prima GES (Garantias Explicitas de Salud), establecida por ley. De este modo, ES
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EFECTIVO que el Precio Base del Plan de Salud del Demandante se encuentra pactado
en un valor de 4,30 UF, con un precio base pactado de 1,38 UF. Dicho valor se
mantuvo invariable en razén de diversos recursos de protecciéon interpuestos por el Actor
ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco, sentencias falladas a su favor que han
sido estrictamente cumplidas por mi representada. A dicho Precio Base se adiciona la
Prima GES que corresponde por cada uno de los beneficiarios del Plan de Salud del Sr.
Schneeberg, el cual actualmente se encuentra pactado en un valor de 0,77 UF por cada
beneficiario, con un total de 1,54 UF. NO ES EFECTIVO que el Sr. Schneeberg ha
pagado supuestos excesos al tenor de 5,11 UF mensuales tal como se explicard a
continuacién y sin perjuicio de las argumentaciones cabalmente contenidas en el
Apartado a) y siguientes de esta contestacion, por cuanto a la actualidad NO HAY
SENTENCIA ASOCIADA EN EL ROL 6037-2022, PROTECCIONAL ANTE LA
ILTMA. CORTE DE APELACIONES DE TEMUCO. Sepala falsamente la contraria
V.S. que dicha Iltma. Corte habria ordenado que mi representada se abstenga de aplicar
la tabla de factores al plan de salud de su representado, lo cual no es efectivo. Tal como
se demostrara, a la fecha de interposicién de la presente demanda y presentacién de esta
contestacion, dicha causa se encuentra en estado de “INFORME” sin existir una
sentencia firme y ejecutoriada como la contraria pretende hacer creer. En los hechos
V.S. ;(bajo qué argumentos se podria resolver que ha existido un pago de lo no debido,
sin perjuicio de los fundamentos que presentaremos a continuacién? Aqui claramente,
tanto el Sr. Schneeberg como su abogado, pretenden obtener montos “indemnizatorios”
a los cuales no tienen derecho alguno. A esto se suma el hecho que dicho Recurso de
Proteccion fue ingresado bajo la nomenclatura de PR16, conocida usualmente en las
Cortes como Recursos de Protecciéon de Isapres de caracter “masivo” tales como aquellos
Recursos impetrados por alzas en los precios base o modificacién de la Prima GES.
Situaciones de este tipo provocan que las Instituciones Previsionales de Salud se vean
completamente impedidas de ejercer su debido derecho a defensa, provocando que se
evacuen informes que no corresponden al tenor de los Recursos o que muchas veces las
notificaciones de los mismos pasen desapercibidas ante los altos volumenes que
diariamente son manejados no solo por las Ilustrisimas Cortes nacionales, sino que
asimismo por la Isapre. Posteriormente son dichos hechos los que llevan a un uso
abusivo de los mecanismos judiciales propuestos por nuestro sistema legal, tales como las
presentes demandas de pago de lo no debido, en instancias judiciales donde una de las
partes se vio completamente cegada en la oportunidad de ejercer su defensa. Tanto es
asi V.S. que recién con la presente Demanda esta parte ha tomado conocimiento del
ingreso erroneo de dicho Recurso de Protecciéon y lo que es més, que no existe sentencia
asociada a su respecto por encontrarse ain en tramitacién. Sin perjuicio de lo expuesto
cabalmente hasta este punto, cabe hacer presente a V.S. que, el hecho que el Precio
Base del Plan de Salud de los Actores colectivos se encuentre pactado en un valor de UF
que, segun corresponde ha variado con el paso del tiempo, en nada influye respecto de
la aplicaciéon o no de la tabla de factores, tal como se expondra en esta presentacion.
Asimismo, cabe agregar que al momento de ingresar cada uno de los Demandantes a
Isapre Colmena Golden Cross S.A. su factor etario se encontraba CONGELADO en el
tramo etario que correspondia al momento de su afiliacién, por causa de la Sentencia de
6 de Agosto de 2010, dictada por el Tribunal Constitucional, publicada en el Diario
Oficial de Chile del dia 9 de Agosto de 2010. Por ello, NO ES CIERTO que a raiz de
la aplicacién de la forma de célculo de la cotizacion segun dispone el Articulo 199 del
D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial de 24 de
Abril de 2006, se les esté cobrando sin justo titulo, una determinada cantidad de dinero
relacionada a su Plan de Salud. a. De las modificaciones introducidas al antiguo Articulo
38 ter de la Ley de Isapres, actual y vigente Articulo 199 del D.F.L. N° 1, del Ministerio
de Salud. Pues bien, como se sabe y nos lo recuerdan los Actores, el 6 de Agosto de
2010 el Tribunal Constitucional dictd la Sentencia en la Causa Rol N° 1710-10-INC. En
dicha Sentencia, y particularmente en su Considerando Quincuagésimo, ese Excmo.
Tribunal dej6 consignada la norma que declaraba inconstitucional, al sefalar: “Que el
articulo 38 ter de la Ley N° 18.933, que corresponde al articulo 199 del D.F.L.. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.L. N° 2.763, de 1979, y de las leyes 18.933 y 18.469, dispone lo siguiente: “Articulo

38 ter.- Para determinar el precio que el afiliado debera pagar a la Institucion de Salud
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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. La Superintendencia
fijara, mediante instrucciones de general aplicacién, 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. Cada rango de edad que fije la
Superintendencia en las instrucciones sefialadas en el inciso precedente se sujetara a las
siguientes reglas: 1.- El primer tramo comenzara desde el nacimiento y se extendera
hasta menos de dos afios de edad; 2.- Los siguientes tramos, desde los dos afios de edad
y hasta menos de ochenta afios de edad, comprenderan un minimo de tres afios 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
relacidbn maxima entre el factor mas bajo y el mas alto de cada tabla, diferenciada por
sexo; D.- 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 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 de
salud no podra variar para los beneficiarios mientras se encuentren adscritos al mismo, 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, lo que requerira
autorizacion previa de la Superintendencia; dicha disminucién se hara aplicable a todos
los planes de salud que utlicen esa tabla. Cada plan de salud s6lo podrd tener
incorporada una tabla de factores. Las Instituciones de Salud Previsional 21  no podran
establecer mas de dos tablas de factores para la totalidad de los planes de salud que se
encuentren en comercializacién. Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente, las
Instituciones de Salud Previsional podran establecer nuevas tablas cada cinco afios,
contados desde las Gltimas informadas a la Superintendencia, manteniéndose vigentes las
anteriores en los planes de salud que las hayan incorporado. Las Instituciones de Salud
Previsional estaran obligadas a aplicar, desde el mes en que se cumpla la anualidad y de
conformidad con la respectiva tabla, el aumento o la reduccion de factor que
corresponda a un beneficiario en razén 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 38.” Luego, el mismo fallo agregd:
“QUINCUAGESIMOCUARTO: Que la tabla de factores aludida es aquélla definida en
la letra n) del articulo 2° de la Ley N° 18.933, actual articulo 170 en el texto refundido
de dicha legislacion (D.F.L. N° 1, de Salud, de 2005), en los términos siguientes:
“Articulo 170.- Para los fines (de la Ley N° 18.933) de este Libro se entendera: n) La
expresion "tabla de factores" por 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
aplicacion, el cual asumira 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, segiin corresponda, y que no podra sufrir variaciones en tanto la persona
permanezca adscrita a ese plan.”; QUINCUAGESIMOQUINTO: Que en el segundo
inciso del articulo 38 ter se dispone la obligacion, que recae en la Superintendencia de
Salud, de fijar, mediante instrucciones de aplicacién general, la estructura de las tablas
de factores que deberan utilizar las Isapres en los contratos de salud que ofrezcan a sus
afiliados. Como se observa, esta norma no hace sino reiterar lo ya establecido en el
articulo 170 citado. Al mismo tiempo, la norma impone que la referida estructura
considere los tipos de beneficiarios, segiin sexo y condicion de cotizante o de carga, y los
rangos de edad que se deban utilizar, conforme, esto ultimo, a las reglas establecidas en
su inciso  tercero, a las  que se hara alusion en  seguida; 22
QUINCUAGESIMOSEXTO: Que en el segundo inciso del articulo 38 ter se dispone la
obligacién que recae en la Superintendencia de Salud, de fijar, mediante instrucciones de
aplicacion general, la estructura de las tablas de factores que deberan utilizar las Isapres
en los contratos de salud que ofrezcan a sus afiliados. Como se observa, esta norma no
hace sino reiterar lo ya establecido en el articulo 170 ya citado. Esta norma faculta a la
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Superintendencia del ramo para ejercer esta potestad. Para determinar el contenido y los
criterios conforme a los cuales ella debe ejercerse, hay que atender a lo prescrito en el
inciso siguiente, el cual impone que la referida estructura considere los tipos de
beneficiarios, segun sexo y condicién de cotizante o de carga, y los rangos de edad que
se deben utilizar conforme a las reglas establecidas en su inciso tercero. Asi, este Inciso
segundo solo puede concebirse en relacion a los numerales contenidos en el inciso
tercero, en el cual se fijan los parametros que debe considerar la Superintendencia al
determinar la estructura de la tabla; QUINCUAGESIMOSEPTIMO: Que el tercer
inciso del articulo 38 ter establece las reglas a las que debe sujetarse la fijacion de los
rangos de edad en las instrucciones impartidas por la Superintendencia, de las cuales tres
se refieren directamente a los tramos de edad y las otras dos, a criterios de relacién entre
los factores. La observancia de estas reglas es una condicion de ejercicio, tanto de la
potestad de la Superintendencia para fijar la estructura de las tablas de factores regulada
en el inciso segundo, como de la libre determinacion de los factores dentro de la tabla
por parte de las Isapres, conforme al inciso cuarto; QUINCUAGESIMOCTAVO: Que
las tres primeras reglas relativas a los rangos de edad estan destinadas a fijar tramos
segun se sigue: 1) Un tramo desde el nacimiento hasta menos de dos afos, 11) Los tramos
que van desde los dos afos hasta los ochenta afios, segun limites de un minimo de tres
aflos y un maximo de cinco afios, y iii) El o los tramos “que correspondan” después de
los ochenta afios, fijados por la Superintendencia. Debe sefialarse que el segundo grupo
de tramos es, en verdad, un amplio espacio etareo en el que pueden tener cabida entre
15y 26 tramos, dependiendo de la cantidad de afos maxima o minima establecida en
la norma; QUINCUAGESIMONOVENO: Que en el niumero 4 del mencionado inciso
tercero del articulo 38 ter se establece el primer criterio de relacion entre los factores, el
cual consiste en entregar a la Superintendencia la facultad de fijar, cada diez afios, la
relacion maxima entre el factor mas bajo y el mas alto de la tabla, diferenciada por
sexo;” Por lo anterior, el citado Tribunal Constitucional decidio que “SE RESUELVE
QUE LOS NUMERALES 1, 2, 3 y 4 DEL INCISO TERCERO DEL ART{CULO 38
TER DE LA LEY N° 18.933, SON INCONSTITUCIONALES. PUBLIQUESE LA
PRESENTE SENTENCIA EN EL DIARIO OFICIAL, FECHA DESDE LA CUAL SE
ENTENDERAN DEROGADOS LOS PRECEPTOS LEGALES DECLARADOS
INCONSTITUCIONALES.” Poco antes, en su Capitulo V. “SOBRE LOS EFECTOS
DE ESTA DECLARACION DE INCONSTITUCIONALIDAD?”, y particularmente en
su Considerando Centesimosexagesimotercero, que es de aquellos que la doctrina
denomina como “Considerandos Resolutivos”, la Sentencia sefiald “Que este Tribunal ha
sentenciado estrictamente bajo los presupuestos exigidos por el articulo 93, inciso
primero, N° 7°, de la Constitucién, no emitiendo, en consecuencia, pronunciamiento
alguno respecto de las demas normas contenidas en el articulo 38 ter de la Ley N°
18.933, actual articulo 199 del D.F.I.. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud. Esta
Magistratura estima necesario, ademas, hacer presente que la determinacién 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 odrganos
colegisladores para dar cabal cumplimiento a lo resuelto en este fallo;” (subrayado
nuestro) De este modo, NO SON EFECTIVAS las alegaciones vertidas en el libelo
pretensor respecto a que los cobros realizados por mi representada carezcan de
justificacién normativa, estimando que aquellos configurarian un pago de lo no debido,
tal como quedara demostrado en el proceso. Tal como sefialamos anteriormente V.S., la
existencia de las tablas de factores relativas a sexo y edad no devienen del Articulo 38 ter
declarado inconstitucional, actual Articulo 199 del referido D.F.I.. N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial de 24 de Abril de 2006, sino que de
la normativa consagrada mediante el Articulo 170 del mismo D.F.L. N° 1,
especificamente sus letras m) y n). Es decir, conjuntamente con derogar las normas
legales indicadas, el Tribunal Constitucional dispuso que debian crearse nuevas tablas de
factores relativos que, de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos 170 letras m) y n) del
Decreto con Fuerza de Ley (D.F.L.) N° I de 2005, del Ministerio de Salud, publicado en
el Diario Oficial de 24 de Abril de 2006, permitieran establecer en el futuro los precios
finales de los Planes de Salud. Recuérdese a este respecto que, conforme a tales normas,
segun expresa precisamente la letra m) indicada, “El precio final que se pague a la
Institucion de Salud Previsional por el plan contratado, excluidos los beneficios
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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.”
Tal como sefal6 el mismo Tribunal Constitucional en su Considerando
Centesimosexagesimotercero, el actual Articulo 199 del D.F.LL N° 1 de 2005 ya referido,
fue el UNICO sometido a anglisis constitucional, el que por lo demas NO INSTITUYE
la Tabla de Factores, sino que simplemente regula su estructura, encontrandose el origen
de esta tabla establecida en el Articulo 170 ya latamente sefialado. La Sentencia del
Tribunal Constitucional ya citada indica expresamente que seran los ¢rganos
colegisladores, quien en uso de sus facultades colegisladoras deberan determinar la forma
de dar cumplimiento a la misma. Hacemos presente V.S. que en la practica aquello si ha
ocurrido y ha sido la Superintendencia de Salud quien, actuando como oérgano
colegislador, ha regulado la materia ateniéndose estrictamente a lo resuelto en esta
materia por el Excelentisimo Tribunal Constitucional. Brevemente nos detenemos en este
punto para abordar la argumentacion utilizada por la contraria, en cuanto a que la
Isapre “pretende justificar los cobros en las facultades de la Superintendencia de Salud
como un supuesto colegislador, lo que en la realidad corresponderia a la reserva de ley
otorgada al Congreso”. Una rapida lectura del texto ACTUAL del Articulo 199 del
D.F.LL N°I ya latamente mencionado, da cuenta que el inciso 2° de dicho articulado se
mantiene VIGENTE, disponiendo de manera textual: “La Superintendencia fijara,
mediante instrucciones de general aplicacion, la estructura de las tablas de factores,
estableciendo los tipos de beneficiarios, segtin sexo y condicion de cotizante o carga, y los
rangos de edad que se deban utilizar”, facultad que es reconocida de manera expresa
por el Tribunal Constitucional, tal como sefialamos anteriormente. Estas por lo demas,
fueron expresamente otorgadas POR EL ORGANO LEGISLADOR a Ia
Superintendencia de Salud las que recalcamos nuevamente, no fueron en absoluto
modificadas por el Tribunal Constitucional, sin perjuicio que no nos consta que los
Tribunales de Justicia “desconozcan” su facultad de dictacién de normas de caracter
general para las instituciones del ramo como argumentan los Demandantes en su libelo
pretensor. Que un poder del estado “desconozca” las competencias y facultades de otro
poder del estado (tal como hace querer entender la contraria respecto del Poder Judicial
con el Poder Legislativo), no minimiza ni “borra” las facultades que expresamente la ley
ha reconocido para un ente jerarquico y otorgado mediante norma con rango de ley,
debiendo recordar en este punto que donde la Ley no interpreta, no hay pie para el Juez
a hacerlo, debiendo acatar y aplicar. En los hechos V.S. las facultades de la
Superintendencia se mantienen vigentes, utilizadas y plenamente acatadas por las
Instituciones Previsionales de Salud. Aqui claramente, los Actores solo buscan
argumentos que den pie a las solicitudes que improcedentemente elevan a este Tribunal.
Dichas atribuciones se aprecian claramente mediante lo dispuesto en el Articulo 110 N°
2 y 4 del D.F.LL N° | (anteriormente contenidas en la Ley N° 18.933), al disponer:
Articulo 110.- 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 aplicacién y dictar Ordenes para su aplicacién vy
cumplimiento. 4.- Velar porque las instituciones fiscalizadas cumplan con las leyes y
reglamentos que las rigen y con las instrucciones que la Superintendencia emita, sin
perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos fiscalizadores.
(Los destacados son nuestros). Como es de manifiesto conocimiento publico, los érganos
colegisladores SOLO RECIENTEMENTE han dado cumplimiento a lo resuelto en este
fallo y han efectuado la determinacién de la estructura de las tablas de factores y la
fijacion de los factores a que ellas han debido ajustarse con posterioridad a la derogacion
legal tratada. Sin embargo, antes de que ello ocurriera existia una completa
desregulacion en la materia, donde lo tnico claro era que seguian vigentes las antiguas
tablas para la determinacion del precio a pagar por el Plan de Salud contratado, pero sin
poder variar en el tramo a lo largo de la vida del Afiliado. Sin perjuicio de la creacion
de estas nuevas tablas, ellas solo aplican a los nuevos contratos celebrados entre afiliados
y las Isapre, tal como se sefialara mas adelante, quedando por tanto VIGENTES las
ANTIGUAS TABLAS para los CONTRATOS ANTERIORES, cuyo es el caso de los
14 Demandantes de autos. Como natural efecto de lo anterior, toda la regulacion
administrativa que la Superintendencia de Salud hizo respecto de la aplicacion de las
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Tablas de Factores con anterioridad a tal derogacién, y que se encuentra en la Circular
IF N° 6 de 2 de Junio de 2005, que IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA
ESTRUCTURA DE LAS TABLAS DE FACTORES DE LOS PLANES DE SALUD
COMPLEMENTARIOS, qued6 también sin efecto a propoésito de dicha Sentencia,
como se informa actualmente, y desde hace varios afios, en la pagina de internet de esa
entidad, (http://www.supersalud.gob.cl/normativa/668/w3-propertyvalue-2991.html), en
la que puede leerse que tal norma administrativa se encuentra ‘“Derogada tacitamente
por sentencia del Tribunal Constitucional publicada en el Diario Oficial de fecha
9.8.2010, que declara inconstitucionales los N° 1 a 4 del inciso 3° del articulo 38 ter de
la Ley 18933, actual 199 del DFL 1/2005, norma legal objeto de esta regulacion.” El
Articulo 7° inciso primero del Codigo Civil, dispone que “La publicacion de la ley se
hara mediante su inserciéon en el Diario Oficial, y desde la fecha de éste se entendera
conocida de todos y sera obligatoria”, y su inciso segundo sefiala que “Para todos los
efectos legales, la fecha de la ley serd la de su publicacion en el Diario Oficial”, en tanto
que su Articulo 8° prescribe que “Nadie podra alegar ignorancia de la ley después que
ésta haya entrado en vigencia”. Idénticas normas se aplican a la derogacion de la ley,
tratada en los Articulos 52 y siguientes del Epigrafe 6° del mismo Titulo Preliminar de
esa ley. Es importante tener también en consideracion y como lo hemos dicho, que gran
parte de los Actores se encuentran afiliados a Isapre Colmena Golden Cross desde
mucho antes de la Sentencia dictada por el Tribunal Constitucional. No obstante y sin
perjuicio de aquellos afiliados que ingresaron un periodo posterior a la dictacién de la
Sentencia latamente mencionada, luego de su pronunciamiento, y quedando las Tablas
de Factores Etarios congeladas, se produce una inamovilidad de tramos (o lo que es lo
mismo, la congelacién de las tablas de factores de los afiliados, tanto para aquellos
afiliados y beneficiarios previos a la dictacion de dicha sentencia y posterior a sus
ingresos como titulares/beneficiarios). Por lo mismo, llama la atenciéon que luego de
ANOS desde la dictaciéon de la Sentencia publicamente conocida, los Demandantes
vengan a alegar que el precio que pagan mensualmente por su Plan de Salud sea
indebido. Por lo demas, es importante recordar que los Contratos de Salud entre las
Isapre y sus Afiliados, son contratos de tracto sucesivo y que por lo tanto se renuevan
afio a afio, por voluntad de las Partes contratantes que desean extender en el tiempo el
vinculo juridico que las une. En vista de lo anterior, es que afio a afio los Actores ha
pactado con mi representada la forma de calculo del precio a pagar, sin haber jamas
efectuado un reproche al mismo. En este Gltimo sentido se ha pronunciado tajantemente
el 29° Juzgado Civil de Santiago, en demanda de indemnizacién de perjuicios por
responsabilidad contractual ejercida en

contra de mi representada, Rol de Ingreso C-852-2022, caratulados “ARIAS con
ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A.”, demandando perjuicios por aplicacion
de la tabla de factores al plan de salud del Demandante. Que, en cuanto a la calidad de
contrato de tracto sucesivo, dicho Tribunal expone claramente en su considerando
quinto, parrafo séptimo: “Sin embargo, siendo inconcuso que se trata de un contrato de
tracto sucesivo, cuyo precio se devenga y vence mensualmente, lo que trae como
consecuencia que no opera con efecto retroactivo, no corresponde la restitucion de las
cotizaciones cobradas por la Isapre durante 60 meses, aunque se trate de una fraccién de
¢éstas (los excesos), negativa que se extiende a los intereses reclamados sobre tales
demasias, a lo que se debe afiadir que el dafio moral no fue acreditado — sélo se cuenta
con la version del propio actor—, no siendo posible presumirlo en este caso,
prevaleciendo la maxima de que todo dafio debe ser probado”. (Los destacados son
nuestros). II.- EL. DERECHO En este punto recordamos como el Profesor René
Abeliuk define el pago de lo no debido de la siguiente manera: “Siempre que hay pago
indebido, es porque se cumple una obligacion que no existe, ya sea que carezca
totalmente de existencia y nunca la haya tenido, o se haya extinguido, o se yerre en la
prestacion, en quien la hace o a quien se hace.” En consecuencia, para que exista un
pago de lo no debido en lo que nos interesa, es menester: 1°la existencia de un pago; y
2° la inexistencia de una obligacién, ya sea porque nunca ha existido o porque se ha
extinguido. Vinculado a lo anterior, podemos sefialar que efectivamente los
Demandantes han pagado, tal como corresponde, mes a mes su Plan de Salud, de la
forma pactada en el contrato entre ambas partes. Sin embargo, a diferencia de lo que
sostiene en su libelo si existe una obligaciébn a ese respecto, ya que la misma ley
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determina cémo se fija el Precio Final a pagar por el Plan de Salud, norma que NO se
encuentra derogada. b. De los efectos de la Sentencia de Inaplicabilidad del Tribunal
Constitucional en materia de aplicacion de la Tabla Relativa de Sexo y Edad.
Volviendo a mencionar la Sentencia Rol N° 1710-10-INC del Excmo. Tribunal
Constitucional, que derogd parcialmente la norma legal que permitia a la hoy
Superintendencia de Salud fijar las Tablas de Factores Relativos, anexas vy
complementarias de todos los Contratos de Salud que celebran las Isapres en Chile,
debemos senalar que dicha Sentencia caus¢ efectos que mi representada previd y que
quiso evitar sin lograrlo, tal como se sefialara mas adelante, que el Tribunal
Constitucional tuvo presente y que aceptd expresamente, que la Autoridad no ha podido
eludir ni ha corregido, que la doctrina y la jurisprudencia han reconocido expresamente,
y que los poderes colegisladores no han solucionado hasta ahora. Sin embargo, es
necesario recalcar que la Sentencia del Tribunal Constitucional NO eliminé las Tablas
de Factores como medio de fijacion de precio de las Isapre, sino que SOLAMENTE
LAS CONGELOQ, no pudiendo mi representada cambiar de tramo, ni para favorecer ni
desfavorecer al afiliado, a lo largo de la relacién contractual. Por lo mismo, imputar a
Colmena la responsabilidad de todo aquello, sefialando que se ha estado recibiendo un
pago de lo no debido es inaceptable, y sélo tiene por finalidad mediata la de obtener un
pago legalmente improcedente. Mediante presentacién nuestra de 20 de Mayo de 2010,
que consta a Fojas 504 y siguientes de dicho expediente del Tribunal Constitucional, mi
mandante se opuso a la resolucion de ese Excmo. Tribunal del dia 25 de Abril del
mismo afio, dictada en la referida Causa Rol N° 1710-10-INC, con el fin de abrir causa
derogatoria del Articulo 38 ter de la Ley 19.885, hoy Articulo 199 del citado D.F.L. N°
1 de 2005, del Ministerio de Salud. Tal como fue sefialado por mi representada
mediante la presentacion ya individualizada, la existencia de la Tabla de Factores
Relativos no deviene del Articulo 38 ter declarado inaplicable, sino que de una
normativa completamente distinta correspondiente al Articulo 170, letras m) y n) del
D.FL. N° 1 del afio 2005, del Ministerio de Salud. De esto se desprende que el actual
Articulo 199 del D.F.LL N° 1, el cual fue modificado por la dictacién del Articulo 38 ter,
fue el unico sometido a analisis de derogacién, el que por lo deméas y recalcamos, NO
INSTITUYE la Tabla de Factores, la cual se reconoce de manera explicita en la norma
correspondiente al Articulo 170 del D.F.LL. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud. Que
en concordancia a ese anilisis, el Articulo 199 del D.F.LL N° 1 de 2005 de Salud,
respecto a sus numerales 1 al 4, sélo tenia como finalidad Unica el permitir que el Estado
de Chile pudiera participar en la determinacion del Precio Final de los Contratos de
Salud ofrecidos a los futuros y actuales Afiliados de las diversas Instituciones Previsionales
de Salud, esto con el fin obviamente de proteger los derechos de estos Gltimos, fijando en
su momento una estructura base dentro de la cual las Isapres estaban obligadas a fijar
los términos de aquellas contenidas en los Contratos de Salud. Sostuvimos asimismo
mediante dicha presentacion, como antes lo hicimos tanto en la Excma. Corte Suprema
como en el Tribunal Constitucional, en numerosas ocasiones, que esa derogaciéon no
tendria efectos o los tendria nocivos, porque el Articulo Segundo transitorio de la Ley N°
20.015 de 2005, que modifico la normativa respecto de la confeccién de esas Tablas,
expresamente sefiald que “La relacion maxima a que alude el numeral 4 del inciso
tercero del articulo 38 ter que se agrega a la ley N° 18.933 sera, para el primer decenio
contado desde la vigencia de la presente ley, de hasta 9 veces, en el caso de las mujeres,
y de hasta 14 veces, en el caso de los hombres”, de modo que la fijaciéon de una nueva
relacidbn maxima a este respecto por parte de la Superintendencia de Salud solamente
podria producir efectos desde el afio 2015, y, en consecuencia, su derogacién no podria
producir consecuencias antes de esa fecha, es decir, antes de que esa Superintendencia
pudiera ejercer tal facultad. Este punto es util para que los Actores sepan y también
recuerden —aunque probablemente lo saben y recuerdan, o, al menos, estan obligados a
saberlo por el conocimiento que la ley le supone de nuestro ordenamiento juridico— que
su Contrato de Salud, respecto de la Tabla de Factores que contiene el mismo fue
pactada por ambas Partes en legitimo y perfecto uso de mi libertad contractual reciproca
al momento de CONTRATAR ORIGINARIA Y VOLUNTARIAMENTE, que es una
ley para los contratantes en conformidad a lo dispuesto en el Articulo 1545 del Codigo
Civil, y que su aplicacion posterior no ha sido modificada por Isapre Colmena sino por
actos administrativos a los que ella no podia ni puede desobedecer. La Sentencia
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derogatoria del Tribunal Constitucional a que nos venimos refiriendo, no desconoci6 los
enormes problemas que provocaria, por lo que NO ES CIERTO, como se afirma en la
Demanda, que mi representada sea responsable de lo ocurrido, ni que por si y ante si
hubiera interpretado dicha Sentencia derogatoria a su mejor parecer. El Tribunal
Constitucional siempre supo que su Sentencia tendria este tipo de consecuencias y, por
lo mismo, dedic6 todo un Apartado de la misma, su letra G —que los Actores deben
haber leido antes de interponer su Demanda— a tratar “SOBRE LOS EFECTOS DE
LA DECLARACION DE INCONSTITUCIONALIDAD”, siendo particularmente
relevantes para este analisis los siguientes considerandos:
“CUADRAGESIMOCUARTO: Que es posible, en consecuencia, que las decisiones del
Tribunal Constitucional tengan un impacto politico o econdmico, o social, o cultural
inevitable, lo que no significa que tales decisiones hayan sido politicas o econdémicas o
culturales. Las decisiones del Tribunal Constitucional son todas estrictamente juridicas,
sin perjuicio de la naturaleza del impacto que produzcan, sea politico, econdémico, social
o cultural. Visto el problema desde otra perspectiva, al adoptar una decisién el Tribunal
puede tener plena conciencia del impacto extrajuridico que puede producir, pero tal
conviccion no puede inhibirlo de resolver el asunto que ha reclamado su intervencion,
sea que acthe de oficio o a requerimiento de persona u ¢rgano legitimado;
CUADRAGESIMOQUINTO: Que, considerando los efectos extrajuridicos que
inevitablemente pueden producir las sentencias del Tribunal Constitucional, es
indispensable mencionar el rol de legislador negativo, de 6rgano defensivo, o de guardian
de la Constitucion que esta clase de magistraturas cumplen en los respectivos
ordenamientos constitucionales y que tienen expresion en el derecho chileno. En efecto,
la generalidad de los tribunales constitucionales decide sobre lo que no se debe hacer en
un Estado, resguardan el orden constitucional, garantizan la supremacia constitucional y,
en tal sentido, son defensivos; CUADRAGESIMOSEXTO: Que lo expresado contrasta
con una funciéon propositiva o activa que en algunos casos europeos el ordenamiento
permite. El Tribunal Constitucional de Chile puede declarar que un precepto juridico
vulnera la Constitucion y, en consecuencia, producirse su derogacion. O sea, la
desaparicion del ordenamiento desde la fecha de la publicacion en el Diario Oficial de la
sentencia que asi lo ordena. Sin embargo, una vez adoptada tal resolucion, a esta
Magistratura no le esta dada la atribuciéon de sefialar al colegislador cual debiera ser la
norma que reemplace al precepto derogado. Este Tribunal no es colegislador. Y la
apreciacion que sobre las bondades o carencias de este criterio pudiera formularse,
tampoco es de su competencia; CUADRAGESIMOSEPTIMO: Que asociar la
declaracion de inconstitucionalidad de un precepto legal con un efecto juridico negativo
lleva inherente la interrogante sobre su propia existencia y conveniencia. En efecto, la
declaraciéon de inconstitucionalidad se verifica sobre un precepto vigente, que se
encuentra cumpliendo una funcién juridica, tanto que sobre ¢él ha debido recaer
previamente una sentencia de inaplicabilidad en una gestion pendiente en la que su
aplicaciéon podia ser decisiva para resolver el asunto controvertido. Si el ordenamiento
juridico permite esta situacion, es porque su verificacion no amenaza su existencia o su
eficacia, sino, mds bien, contribuye a su sana depuracion; El Tribunal Constitucional
derogd una norma legal y la ausencia de esa norma produjo gravisimos problemas en el
ambito del ordenamiento juridico a que pertenecia, como resulta manifiesto. No quiso
proteger a los Demandantes ni a mi mandante, sino que previd que les causaria dafos y
aceptd y asumig expresamente esa consecuencia. NO es Isapre Colmena, entonces, la
que ha decidido como aplicar las Tablas ni su congelamiento. Dictada esa Sentencia, y
a consecuencia de la misma, la Superintendencia de Salud instruyo a las Isapres
mediante Ordinario SS/N° 548, de 18 de Marzo del afio 2011, que éstas no podrian
proceder a efectuar cambios de precios a los Contratos de Salud de sus Afiliados en
conformidad a las Tablas de Factores pactadas en ellos. PERO CLARAMENTE
RECONOCE QUE LAS TABLAS DE FACTORES SIGUEN PLENAMENTE
VIGENTES PARA EFECTOS DE CALCULAR EL PRECIO A PAGAR POR EL
PLAN DE SALUD, SIN PERJUICIO DE QUE LUEGO NO PUEDA CAMBIARSE
DE TRAMO: Es decir, dej6 a los Afiliados congelados en el Tramo en el cual se
encontraban al momento de la publicaciéon de la Sentencia del Tribunal Constitucional,
dentro de ellos los Actores de autos. Por lo mismo NO PUEDE entonces sefialarse que
no existiera una obligacion por parte de aquellos a pagar el precio convenido, aplicando
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la Tabla de Factores para la determinacion de este, pues simplemente ocurrid que tanto
los titulares como sus posibles beneficiarios o inclusive actuales cargas de salud quedaron
irremediablemente congelados en el Tramo en que se encontraban el momento de
publicarse la Sentencia del Tribunal Constitucional en el Diario Oficial. Y esa
Instruccion revela una vez mas que, como es obvio, que no fue Isapre Colmena la que
congelo la aplicacion de los incrementos o disminuciones de factores establecidos en la
Tabla de Factores Relativos asociadas a los Planes de Salud, por lo que si ese
congelamiento no fue su decision menos pudo ser unilateral. Por lo demas, queda
establecido que no se eliminaron las Tablas de Factores, por lo que no es cierto que mi
representada haya estado recibiendo un pago de lo no debido. Lo anterior se ve clara e
irrefutablemente demostrado en el hecho objetivo de que el mismo Tribunal
Constitucional en Sentencias posteriores a la derogacion de los numerales 1, 2, 3 y 4 del
inciso tercero del Articulo 38 ter de la Ley N° 18.933, ha reconocido la existencia y
aplicacion de estas Tablas. Podemos ver lo anterior en la Sentencia Rol 6623-19 INA,
que en su Considerando Noveno sefiala lo siguiente: “Aceptandose como obvio el hecho
de que la incorporacién de un nuevo beneficiario (carga) al plan de salud hara aumentar
el precio final pagado por el cotizante afiliado, el reproche concreto pareciera dirigirse a
la aplicacién de las normas legales que permiten calcular el precio del plan distinguiendo
diversos tramos de edad. Dependiendo del rango de edad que corresponda al nuevo
integrante cubilerto por el seguro, el precio adicional por la nueva incorporacién puede
ser marginalmente mayor, menor o igual que el cobrado por cada uno de los miembros
restantes. Cuando la nueva carga es una persona menor de dos afios, el valor de dicho
factor de riesgo es mas elevado que el del tramo siguiente, dado la incidencia de dicho
rango etario en el costo de provision de salud. Hasta aqui, cuesta imaginarse en que
podria consistir la infracciéon constitucional. De hecho, este Tribunal estima que no hay
tal.” (el destacado y subrayado es nuestro). En el mismo sentido podemos ver la
Sentencia del Tribunal Constitucional en Causa Rol 6132-19 INA, 5795-2018 INA,
6674-19 INA y 6767-19 INA dictadas entre los meses de Octubre y Noviembre de 2019,
las cuales revierten la antigua jurisprudencia dictada por dicho Excelentisimo Tribunal,
por lo que con absoluta certeza podemos afirmar que no es cierto que no existiera una
obligaciéon hacia mi representada de pagar el precio del Plan de Salud calculado
mediante la Tabla de Factores. No corresponde hacer restitucién de los dineros, ya que
no existe un pago de lo no debido, ya que, muy por el contrario, efectivamente se debia
lo pagado, faltando asi uno de los requisitos basicos para la existencia de esta figura.
Como se ha sefialado reiteradamente, el efecto de la Sentencia derogatoria del Tribunal
Constitucional fue dejar congelados los Tramos, no pudiendo cambiar a los Afiliados,
tanto titulares como beneficiarios o cargas, de un tramo a otro, independiente de que
por edad debiese corresponderle. Esta de mas decir, porque parece innecesario explicar
algo tan obvio, que a consecuencia de que las Isapres no han podido aplicar las
modificaciones de precios de sus Planes de Salud que con motivo de los cambios de
Tramos por factores Relativos (sexo y edad) han venido experimentando sus afiliados, no
pudieron tampoco aumentar los precios a sus afiliados cuyos tramos se han modificado
por avances de su edad, debiendo asimismo dictarse directrices especiales para efectos de
rebajar los tramos etarios cuando aquello correspondiera. Aqui procede detenerse un
segundo V.S. y abordar las “facultades” indicadas por la parte Demandante: 1. Ajustar
el precio del plan de salud de conformidad a la modificacién del tramo etario. 2.
Determinar el precio final del plan de salud multiplicando el precio base por el factor
etario. Tanto la primera “facultad” como la segunda se mantienen plenamente vigentes
V.S. tal como la Superintendencia de Salud ha reconocido reiteradamente en sus
pronunciamientos administrativos, asi como el mismo Tribunal Constitucional como
fuera previamente sefialado. La diferencia radica en que las Instituciones Previsionales
para efectos del “ajuste” del precio del plan de salud, no pueden proceder en
AUMENTO al cambiar el factor etario a uno mayor, pero si deben REBAJAR el factor
etario de corresponder, sin necesidad que los afiliados recurran a las Cortes de Justicia o
la propia Superintendencia de Salud, por cuanto la facultad de “adecuacion” aun se
entiende vigente para todos los efectos legales. En este sentido, el ente administrativo
jerarquico lo senala claramente mediante Ordinario SS/N° 2634, de fecha 21 de
Septiembre de 2022, presentada al Sr. Presidente de la Excelentisima Corte Suprema,
mediante ingreso ROL 16.630-2022, relativa a apelacién por tramos etarios, al sefialar
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en el punto 5.- “Sobre la vigencia de la tabla de factores” lo siguiente: “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 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, esta prohibido aumentar el precio por el hecho de
cumplir un beneficiario una edad a la que corresponde un factor superior”. (Los
destacados son nuestros) Todo quedd congelado por instrucciones del ente regulatorio
que a mi representada solo le correspondié acatar y que los Actores solo ven y analizan
en su particular e interesada Optica. Por lo demas V.S. respecto de las alegaciones
mvocadas por el abogado patrocinante en cuanto a la “asentada jurisprudencia nacional
en el tema”, cabe tener presente y en claro recuerdo las disposiciones del Articulo 3 del
Codigo Civil en cuanto a que nuestro ordenamiento juridico expresamente contempla y
consagra el principio fundante del efecto relativo de las sentencias, por el cual, como
bien es sabido, una sentencia es obligatoria solo respecto del caso concreto en la cual se
pronuncia y por ende no constituye lo que se consagra en el derecho comparado, como
un precedente. Los Demandantes no pueden pretender extender toda una jurisprudencia
y variadas sentencias al caso particular a fin de justificar un supuesto caso de pago de no
lo debido, especialmente cuando en los hechos, existe normativa VIGENTE, VALIDA Y
RECONOCIDA POR EL ENTE ADMINISTRATIVO Y LEGISLATIVO, QUE
RECONOCE LA EXISTENCIA Y APLICACION DE LAS TABLAS DE FACTORES
ETARIOS. c. Del ambito administrativo y legislativo de la normativa vigente que se
pronuncia respecto de la aplicacion y vigencia de las tablas de factores relativos de edad
y sexo. Para mejor comprension de V.S. y a fin de complementar lo sefialado a lo
largo de esta actuacion procesal, transcribimos en lo pertinente lo ordenado por la
Superintendencia de Salud mediante Oficio SS/N° 548 de fecha 18 de marzo de 2011:
“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 del 17 de febrero
pasados, al resolver recursos de apelacion en causas de proteccién en contra de las
Isapres Consalud y Banmédica, por aplicacién de las tablas de factores, adopté el criterio
del Tribunal Constitucional, zanjando definitivamente las discusiones que existian en esta
materia, sosteniendo que la declaracion de inconstitucionalidad de los numerales 1, 2, 3
y 4 del articulo 199 ter, y su consecuente derogacién, 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.” Es imprescindible dejar también constancia, aunque
V.S. lo sepa sobradamente, que a la Superintendencia de Salud, conforme al Articulo
107 del nombrado D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, le corresponde ...
supervigilar y controlar a las instituciones de salud previsional, en los términos que sefale
este Capitulo, el Libro Ley N° 20.015, III de esta Ley y las demas disposiciones legales
que sean aplicables, y velar por el cumplimiento de las obligaciones que les imponga la
ley en relacion a las Garantias Explicitas en Salud, los contratos de salud, las leyes y los
reglamentos que las rigen.” Que el Titulo II de esa ley, sobre las Atribuciones de la
Superintendencia de Salud en relacion con las Instituciones de Salud Previsional, indica
en su Articulo 110, que “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 Ordenes para su
aplicacion y cumplimiento. 4.- Velar porque las instituciones fiscalizadas cumplan con las
leyes y reglamentos que las rigen y con las instrucciones que la Superintendencia emita,
sin perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos
fiscalizadores. 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 interpretaciéon y fiscalizar su cumplimiento, sin perjuicio de la libertad de los
contratantes para estipular las prestaciones y beneficios para la recuperacion de la salud.
En caso alguno estas instrucciones podran contemplar exigencias de aprobacién previa
de los contratos por parte de la Superintendencia.” Sefialamos lo anterior por cuanto los
Actores pretende eludir el hecho de que mi representada esta absolutamente obligada a
regirse, acatar y cumplir integramente las instrucciones de dicho érgano fiscalizador,
incluida expresamente la materia que nos ocupa en estos autos; que Isapre Colmena
Golden Cross S.A. ni ninguna Isapre decide sobre estas materias del modo en que mejor
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le parezca ni en beneficio de sus intereses o segtin la interpretacion que la Isapre pudiera
hacer respecto de las normas; y que, incluso, su futuro esta limitado a la obligacion de
acatar las instrucciones del sefalado organismo, al punto que el Articulo 223 del Decreto
con Fuerza de Ley tantas veces invocado, expresa que “La Superintendencia podra
cancelar, mediante resolucion fundada, el registro de una Institucién en cualquiera de los
siguientes casos: 2.- En caso de incumplimiento grave y reiterado dentro de un periodo
de doce meses de las obligaciones que establece la ley o de las instrucciones que imparta
la Superintendencia, debidamente observado o sancionado en cada oportunidad por
ésta.” (subrayados nuestros). Las Isapres no actiian, ni podrian hacerlo, determinando
unilateralmente cémo se fija el precio del Plan de Salud, como aparenta creer la
contraria. Sélo el 21 DE MARZO DE 2019, la Superintendencia de Salud se hizo
cargo nuevamente de la situacion, dictando la Resolucién Exenta SS/N° 225, que sefald
que las Isapres deberan aplicar las rebajas por concepto de Tramo Etario que
correspondan, desde la entrada vigencia de la Circular, lo que ocurriria, originalmente,
con fecha 21 de Marzo de 2021. En el numero 4 del mismo documento se sefialo:
“Dejase expresamente establecido que las Isapres estaran obligadas a aplicar la rebaja de
precio cuando se verifique un cambio de tramo etario con posterioridad a la entrada en
vigencia de la presente normativa. Por tanto, no se aplicara la rebaja instruida respecto
de beneficiarios que hubiesen experimentado el cambio de tramo etario con anterioridad
a la vigencia de esta circular.” Asimismo, mediante Circular IF N° 317 de fecha 18 de
Octubre de 2018, mediante la cual se establecian instrucciones para la rebaja de precio
de los Planes de Salud por cambio etario segin corresponda, se pronuncia sefialando:
“Que mediante sentencia dictada en agosto de 2010, en causa ROL N° 1710-10, el
Tribunal Constitucional declar la inconstitucionalidad de los nimeros 1, 2, 3 y 4 del
articulo 38 ter de la Ley N° 18.933 (actual Art.199 del D.F.L N° 1 de 2005, de Salud)
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 Isapres han estado impedidas de
“modificar el precio por cambio etario, por cuanto esa facultad contemplada en el
contrato ha quedado sin sustento legal” (Oficio SS/N° 548, de 2011), no obstante que la
citada sentencia no derog6 ni cuestiong la constitucionalidad de las demas normas que
consagran la existencia de las tablas vigentes a la fecha de la dictacion del fallo”.
Posterior a esto, y como es de publico conocimiento, la misma Superintendencia de
Salud, mediante Resolucion Exenta SS/N° 282, de 5 de Abril de 2019, revocando
parcialmente la indicada Resolucion Exenta SS/N° 225, eliminando sus Resuelvos
tercero y cuarto, y modificando de igual modo la sefialada Circular IF N° 317, instruye
en su reemplazo que: “a partir del 19 de octubre de 2019 las isapres deberan aplicar,
cada vez que corresponda, segun la anualidad del contrato, la rebaja de precio respecto
de todos los beneficiarios que cumplan dos afos de edad.” y que: “A contar del 16 de
abril de 2020 las isapres deberan aplicar, cada vez que corresponda, segin la anualidad
del contrato, la rebaja de precio respecto de todos los demas beneficiarios que cambien a
un tramo etario al que le corresponda un factor mds bajo.” Lo anterior viene a
demostrar una vez mas que la aplicacion de la tabla de factores para la determinacion
del precio a pagar se encuentra reconocida por la normativa vigente. En definitiva,
Isapre Colmena soélo ha acatado lo instruido por el ente supervigilante. En definitiva,
NO ES EFECTIVO, como pretenden los Demandantes, que esto hubiera nacido de la
voluntad e interpretaciéon de Isapre Colmena. Claramente no podriamos estimar que los
cobros realizados hasta la actualidad son un mero capricho o una ilegalidad por parte de
mi representada, siendo claro que existe efectivamente la normativa vigente que reconoce
la facultad de aplicaciéon de las tablas de factores, muy contrario a lo que reiteradamente
la contraria quiere hacer creer. Adicionalmente, V.S., con fecha 11 de Diciembre de
2019, la Superintendencia de mediante Circular IF N° 343, establece una Nueva Tabla
de Factores de caracter “Unico” para el sistema de Isapres. En aquella, y asentandolo de
manera categorica, SE RECONOCE NUEVAMENTE LA EXISTENCIA Y
VIGENCIA DE LA APLICACION DE LAS TABLAS DE FACTORES, indicando:
“Sin embargo, qued¢ vigente el inciso primero del Articulo 199 del citado texto legal,
que dispone que: Para determinar el precio que el afiliado debera pagar a la Institucion
de Salud Previsional por el plan de salud, la Institucion debera aplicar a los precios base
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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” 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”. Respecto a la
aplicacion de esta nueva tabla no discriminatoria, continia pronunciandose en el
siguiente sentido: “Dicha tabla sera aplicada para la determinaciéon del precio en el
momento de la suscripciéon del contrato y de la incorporacién de beneficiarios, segun sea
el caso. Sin embargo, no regira para efectos de modificaciéon del precio por cambio de
tramo etario” V.S., en la dictacion de la referida Circular IF N° 343, la autoridad
administrativa se vio en la necesidad de especificar no solo que la aplicacién de Tablas
de Factores sigue vigente, sino que la Nueva Tabla Universal ES APLICABLE SOLO
para aquellos nuevos Afiliados o Beneficiarios o Cargas, sino que ademas es interpretada
en este mismo sentido por esa autoridad administrativa, al establecer claramente la
vigencia de la Circular IF N° 343, sefialando que aquella derogara lo establecido por la
Superintendencia de Salud por medio de la Circular IF N° 316, de fecha 18 de Octubre
de 2018, que en su momento prohibid la creacién de nuevas tablas de factores, y que,
cabe mencionar, establecia en su N° 2: “En consecuencia, a partir de la entrada en
vigencia de estas instrucciones, las isapres no podran comercializar nuevos planes que
contengan nuevas tablas, manteniéndose vigentes las tablas de factores de los planes de
salud cuya comercializacion se hubiera informado con anterioridad a este Organismo."
En este sentido, dicha Autoridad Fiscalizadora se pronuncia en diversos juicios arbitrales,
entre otros los Roles 4004249-2020, 4004260-2021, 4034749- 2020 y 4005606-2021.
Sefiala al respecto, entre otros en el Considerando Tercero de la Causa Arbitral
4005606-2021, mediante Sentencia de fecha 16 de Abril de 2021, expresando: “3. Que
es de publico conocimiento que por sentencia de fecha 6 de agosto de 2010, el Tribunal
Constitucional declard la inconstitucionalidad de los numerales 1, 2, 3 y 4 del inciso 3°
del articulo 38 ter de la Ley N°18.933, actualmente contenido en el articulo 199 del
D.F.LL N°1, de 2005, de Salud, cuyo texto regulaba la estructuracién de la tabla de
factores por sexo y edad, de manera que, a partir de la publicacién de la misma,
quedaron erradicadas del ordenamiento juridico las normas que facultaban Ia
modificaciéon del precio por efecto del cambio de tramo etario de los beneficiarios del
contrato. Si bien el citado fallo dejo subsistentes las normas que reconocen la existencia
de las respectivas tablas, los efectos descritos determinaron que las Isapres se vieran
impedidas de modificar el precio por cambio etario ya que dicha facultad establecida en
el contrato ha quedado sin sustento legal. Uno de los fundamentos que el Tribunal
Constitucional tuvo en vista para derogar los preceptos del articulo 38 ter de la Ley
N°18.933, actual 199 del D.F.L N° 1, de 2005, de Salud, fue justamente la falta de
proporcionalidad de los ponderadores de las tablas de factores, unida a la inexistencia de
una fundamentacion razonable para las distinciones en el trato en relacion al sexo y la
edad.” (los subrayados son nuestros). Por su parte, mediante Sentencia de 29 de Octubre
de 2020, pronunciada en la Causa Arbitral N° 4004249-2020, repite esta idea en su
Considerando Segundo, agregando en su Considerando Tercero: “3. Que, sin embargo,
quedé vigente el inciso primero del 34 articulo 199 del citado texto legal, que dispone
que: “Para determinar el precio que el afiliado debera pagar a la Institucion de Salud
Previsional por el plan de salud, la Institucién debera aplicar los precios bases que
resulten de lo dispuesto en el articulo precedente, el o los factores que corresponda a
cada beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla de factores”, norma que se encuentra
plenamente aplicable.” (los subrayados son nuestros) Por ello no cabe ninguna duda de
que, sin perjuicio de la derogaciéon de la norma mencionada por los Demandantes, la
forma en que legalmente se debe establecer hoy el precio del plan de salud es a través de
la multiplicaciéon del Precio Base del Plan de Salud por el Factor de Riesgo que le
corresponde De este modo V.S., ;Bajo qué argumento considera la contraparte que no
existe precepto alguno que faculte a Isapre Colmena para hacer aplicacion de las Tablas
de Factores? ;Y que por lo tanto los montos pagados por ellos no tienen fundamento
alguno y por lo tanto consisten en un pago de lo no debido por mi representada? Las
alegaciones planteadas por los Actores en este sentido no son mas que genéricas,
efectuando una interpretacién totalmente errénea de las consecuencias juridicas
provocadas por la Sentencia dictada por el Tribunal Constitucional, siendo claro que la
autoridad administrativa jerarquica, directa fiscalizadora de Isapre Colmena, quien en
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este caso es la Superintendencia de Salud, expresamente ha reconocido y dictado
normativa atingente respecto de la existencia y aplicaciéon de las Tablas de Factores, sin
perjuicio que recalca y acota que “desde la dictacién de la sentencia ya referida, las
Isapres han estado impedidas de AUMENTAR el precio POR CAMBIO DE FACTOR
ETARIO, por cuanto dicha facultad ha quedado sin sustento legal”. Cabe sefialar V.S.,
que de conformidad a las facultades dispuestas en el Articulo 110 del D.F.L N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que otorga a la Superintendencia de Salud la capacidad
de dictar Instrucciones respecto de las Instituciones de Salud Previsional, mi representada
esta absolutamente obligada a regirse, acatar y cumplir integramente las instrucciones de
dicho organo fiscalizador, incluida expresamente la materia que nos ocupa en estos
autos; ni Isapre Colmena Golden Cross S.A. ni ninguna Isapre decide sobre estas
materias del modo en que mejor le parezca ni en beneficio de sus intereses o segun la
interpretacién que la Isapre pudiera hacer respecto de las normas; y que, incluso, su
futuro esta limitado a la obligacién de acatar las instrucciones del sefialado organismo, al
punto que el Articulo 223 de la ley invocada, expresa que “La Superintendencia podra
cancelar, mediante resolucion fundada, el registro de una Institucién en cualquiera de los
siguientes casos: 2.- En caso de incumplimiento grave y reiterado dentro de un periodo
de doce meses de las obligaciones que establece la ley o de las instrucciones que imparta
la Superintendencia, debidamente observado o sancionado en cada oportunidad por
ésta.” (subrayados nuestros). Finalmente V.S. y como corolario de lo expuesto hasta
ahora, argumento que es reiterado asimismo por la Superintendencia de Salud mediante
Ordinario SS/N° 2634, de fecha 21 de Septiembre de 2022, previamente citado, el
PROPIO LEGISLADOR ha entrado a llenar el vacio legal hasta ahora latamente
discutido judicialmente, y respecto del cudl los Actores y su abogado patrocinante no
pueden hacer oidos necios. Con fecha 14 de Junio del afio 2021, se publica la Ley N°
21.350 que modifica el Decreto con Fuerza de Ley N° I respecto a los procesos de
adecuacion por modificacion de los precios base. De este modo el Legislador, mediante
el Articulo {nico, numeral 1, letra a), modifica la oracion final del inciso tercero del
Articulo 197 de la actual “Ley de Isapres”, disponiendo: “En este caso, las Isapres no
podran modificar el factor asociado al plan de salud, si éste fuere superior. Solo podran
ofrecerse planes que estén disponibles para todos los afiliados y el precio debera
corresponder al precio base modificado por las tablas de riesgo segiin edad y sexo
correspondientes.” Asi y en definitiva V.S. ya no es la entidad administrativa quien
reconoce la vigencia de las tablas de factores, sino que el legislador mismo. Reproche
que precisamente es realizado por la contraria, al sefalar que la Isapre “no podria basar
la aplicacion de la tabla de factores en meras instrucciones administrativas”. En los
hechos, el propio legislador establece los efectos interpretativos respecto de la sentencia
del Tribunal Constitucional, esto es, que las tablas de factores para efectos del calculo de
la cotizacion a pagar son aplicables respecto del precio base, pero impidiéndose a las
Isapres aumentar los factores etarios al producirse un aumento en aquel. En definitiva
V.S. claramente Isapre Colmena ha estado constantemente justificada en el cobro de la
cotizacidon pactada del modo que hoy es reprochado por los Actores, por cuanto SI
EXISTE NORMATIVA VIGENTE QUE DISPONE DICHA FORMA DE
CALCULO Y QUE AHORA PRETENDEN DESCONOCER. Por lo tanto, V.S.
podra ver que mi representada al aplicar dichas Tablas de Riesgo, simplemente ha
acatado las instrucciones de la Superintendencia de Salud en la materia, dado que de no
hacerlo infringiria la norma del Articulo 223 antes citada. Claramente entonces NO ES
EFECTIVO que los Actores haya efectuado un pago de lo no debido, por cuanto tal
como hemos demostrado, EXISTE normativa vigente que otorga un justo titulo a Isapre
Colmena para calcular la cotizaciéon del modo que la misma ley dispone y que de no
hacerlo, mi representada no sélo estaria dejando de aplicar normativa actualmente
vigente, sino que también podria ser sancionada por su ente fiscalizador que es la
Superintendencia de Salud. Evidentemente esta parte estima que NO EXISTE DEUDA
para con los Demandantes, ya que NO ESTAMOS frente a un pago de lo no debido, y
para el muy improbable evento de que V.S. estime que existe alguna deuda,
controvertimos ademas el monto de la supuesta deuda que Colmena mantendria con
ellos. Lo anterior, ya que la manera en que sefiala se calcula el Precio Final a pagar sélo
contempla el Precio Base sin variaciones, sin tomar en cuenta que aquel no se ha
mantenido inamovible o inclusive, los periodos desde los cuales, interponiéndose los
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Recursos de Proteccion, se dictd Orden de No Innovar por la Iltma. Corte de
Apelaciones de Temuco tal como fuera latamente detallado en el Apartado I de esta
Contestacion, por lo que existen claros y graves errores en la forma de célculo de lo
demandado.  En esas condiciones y si en este juicio civil los Demandantes
hipotéticamente obtuviera una sentencia favorable a sus pretensiones, la suma total que
mi representada deberia pagar a cada uno de ellos NO corresponde de ninguna forma a
las U.F. reclamadas en su libelo pretensor. Olvida cada uno de los Actores que
demandan meses durante los cuales han pagado solo su Precio Base y su Prima GES.
III. CONCLUSIONES Como S.S. puede ver, NO HA EXISTIDO ningun pago de lo
no debido hacia mi representada, sino que, muy por el contrario, se ha dado cabal
cumplimiento a lo ordenado por la Superintendencia de Salud y la normativa legal
vigente. En virtud de todo lo expuesto, solicitamos a S.S. se sirva RECHAZAR EN
TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES la Demanda interpuesta en contra de mi
representada, con expresa condena en costas, dado que no existe ninguna actuacion
irregular por parte de Colmena respecto del Contrato de Salud de los Actores, sino que
se ha cumplido con estricto apego a las instrucciones impartidas por la Superintendencia
de Salud, y por lo tanto no ha existido en ningin momento un pago de lo no debido
hacia mi mandante. Y si V.S. estimara que si hubo pago de lo no debido, la cifra final
que Isapre Colmena deberia a pagar a cada uno de los Demandantes por los motivos
expresados en los anteriores parrafos solamente podria ascender lo ya latamente
detallado por cada uno de ellos, en el Apartado I de esta presentacion. Finalmente, es
del caso sefalar que mi representada no debera pagar las costas de la causa, dado que a
la luz de todo lo expresado, resulta entonces evidente que no podra ser vencida
totalmente en este juicio, y, en cualquier caso, V.S. habra de resolver que tuvo motivos
plausibles para litigar, por lo que de ninguna forma se cumpliran las condiciones que
para tal condena dispone el Articulo 144 del Codigo de Procedimiento Civil. POR
TANTO, en mérito de lo expuesto, de lo que sefialan las normas legales citadas y de lo
que ademas disponen las demas pertinentes a la materia, RUEGO A V.S. tener por
Contestada la Demanda de autos, teniendo a bien RECHAZARLA en todas y cada una
de sus partes, por IMPROCEDENTE, todo con expresa condena en costas, o de
acogerse, descontar todo el periodo reclamado que corresponden a periodos donde la
Tabla de Factores no fue aplicada o se aplicaba un precio base distinto al argiiido.

En la réplica la demandante sostuvo lo siguiente: l.- Que de la contestacion de la
demandada han quedado como hechos de la causa, sobre los cuales no existe
controversia alguna y por tanto son inamovibles por haber sido reconocidos
voluntariamente por la demandada, las siguientes circunstancias: a.- La demandada
reconoce el vinculo contractual existente entre ella y cada uno de los demandantes de
autos. b.- Reconoce la demandada que el vinculo contractual respecto de cada
demandante se prolongd por mas de 5 afios contados hacia atras desde la notificacion de
la demanda. c.- Asimismo, la demandada reconoce que el precio base aplicado a cada
uno de los demandante es el indicado en la demanda. d.- Reconoce la demandada que
el pago del plan de salud (lo que incluye precio base, factor de riesgo, beneficios
adicionales, GES) fueron efectivamente pagados por parte de los demandantes, es decir,
no hay controversia sobre el pago efectivamente realizado, no existiendo deuda alguna
respecto de mis representados para con la demandada. e.- Reconoce que a cada uno de
los demandantes se le aplicd un factor de riesgo pero controvierte la fecha en la que dejo
de aplicarse, es decir, reconoce que se cobrd una cantidad adicional por factor de riesgo
en el caso de cada demandante segtn la siguiente: I.- Lidia Vidal Aller, se reconocen 45
meses de cobro de factor de riesgo no prescrito, por el monto de 58.85 UF II.- Andrea
Roloft’ Urra, se reconocen 54 meses de cobro de factor de riesgo no prescrito por el
monto de 43.02 UF IIL.- René Jiménez Velasquez, se reconocen 45 meses de cobro de
factor de riesgo no prescrito por el monto de 26,63 UF IV.- Sonia Fuentes Ibarra, se
reconocen 44 meses de cobro de factor de riesgo no prescrito por el monto de 183,4 UF
V.- Lorena Villagran Septilveda, se reconocen 52 meses de cobro de factor de riesgo no
prescrito por el monto de 134,4 UF VI.- Gloria Gimpel Smith, se reconocen 43 meses
de cobro de factor de riesgo no prescrito por el monto de 141 UF VII.- Elda Retamal
Stuven, se reconocen 43 meses de cobro de factor de riesgo no prescrito por el monto de
78.98 VIIIL.- Gissela Cano Schneider, se reconocen 43 meses de cobro de factor de riesgo
no prescrito por el monto de 62.78 IX.-Ana Astudillo Rybert, se reconocen 43 meses de
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cobro de factor de riesgo no prescrito por el monto de 43,35 UF X.- Maria del Canto
Gacitla, se reconocen 44 meses de cobro de factor de riesgo no prescrito por el monto
de 96,36 XI.-Maria Estébanez Rodriguez, se reconocen 43 meses de cobro de factor de
riesgo no prescrito por el monto de 416.7 UF Xll.-Juan Estébanez Rodriguez, se
reconocen 44 meses de cobro de factor de riesgo no prescrito por el monto de 220.52
UF XIIIL- Daniela Henriquez del Canto, se reconocen 55 meses de cobro de factor de
riesgo no prescrito por el monto de 121 UF. Notese que las cantidades referidas son un
minimo reconocido por la demandada, es un hecho asentado en la causa y no puede
desdecirse de los mismos, la controversia radica {nicamente en si dichas cantidades
fueron o no injustamente pagadas o si dichas cantidades reconocidas son o no objeto de
pago de lo no debido. Nuevamente, debe tenerse presente que las cantidades referidas
son un minimo reconocido por la isapre, es decir, nada quita que esta parte pueda
acreditar en la secuela del juicio que los descuentos fueron mayores, ya sea porque los
precios bases fueron m4s altos o bien porque los meses en que se prolong6 el pago de lo
no debido fueron mas numerosos que lo que admiti¢ la demandada. En resumen, en esta
etapa procesal, la demandada reconoce -al menos- que aplico6 un factor de riesgo que
significd un cobro -de al menos 1626.99 UNIDADES DE FOMENTO. El referido
reconocimiento es un piso minimo que refleja lo que la isapre demandada reconoce
haber cobrado por factor de riesgo a los demandantes. 2.- En lo relativo a los aspectos
juridicos de su contestacidon, debe tenerse en cuenta que los argumentos esgrimidos en la
misma son idénticos a los sefialados en la causa rol C-1807-2021 del Segundo Juzgado
de Letras en lo Civil de Temuco, que en un principio fueron acogidos por el tribunal de
primera instancia pero que la Corte de Apelaciones de Temuco revocd y termind
rechazando uno a uno, estableciendo de forma clara y precisa, que la isapre demandada
carece, desde el afio 2010, de la facultad de cobrar un factor de riesgo a sus afiliados,
todo ello después de la dictaciéon de la sentencia rol 1710-2010 del TC, que derog6 las
normas contenidas en el numeral 1 a 4 del articulo 38 Ter de la ley 18.933. Segtn lo ha
referido especificamente la Corte de Apelaciones de Temuco. La sentencia definitiva
dictada por Corte de Apelaciones de Temuco en ROL 424-2022 es trascendente por
cuanto se refiere a los mismos hechos sobre los que versa esta causa, porque se ha
pronunciado explicitamente acerca de cual es la correcta interpretaciéon de los efectos
que debe atribuirsele a la sentencia 1710-2010 del TC., y por cuanto es el superior
jerarquico inmediato de este tribunal. Asi la corte ha resuelto en causa citada:
“TERCERO: Que, la sentencia del Tribunal Constitucional en su Considerando
Centesimoquincuagesimocuarto (154) es lo suficientemente claro en lo que ata a esta
discusion: 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 autonomia de la voluntad,
pues opera en relaciéon con un derecho garantizado constitucionalmente a la personas en
el marco de la seguridad social y en que la entidad privada que otorga el seguro, tiene
asegurada, por ley, una cotizacién, o sea, un ingreso garantizado. Asi, las normas que
regulan esta relacion juridica son de orden publico. A su turno, el reflexivo
Centésimoquincuagésimoquinto (155), parrafo segundo, determina que: El seguro de
salud que opera en este dmbito tiene por objeto garantizar el acceso a las prestaciones de
salud. Por lo mismo, precios desproporcionados en relacion a las rentas, determinados en
base a factores como el sexo y la edad, ambos inherentes a la condicién humana, afectan
el libre e igualitario acceso a ¢ las acciones de salud que el Estado estd obligado a
garantizar. En el parrafo final asienta que dicho mecanismo potencia una discriminacion
en contra de las mujeres, los adultos mayores y los nifios menores de dos afios, que no
tiene justificacion racional y, por lo tanto, no se aviene a la Constitucion; CUARTO:
Que, en este contexto, el cuasi contrato de que se trata se reconoce como fuente de
obligaciones y nuestro Codigo Civil, segun se desprende de los articulos 1437 y 2284,
2285 y 2295 vy siguientes, lo concibe como un hecho voluntario, no convencional y licito
que produce obligaciones, El fundamento de las obligaciones que nacen de esta fuente lo
constituye el enriquecimiento indebido, sin causa ilicito, principio general del derecho, de
aplicacion en todas las ramas del Derecho, que repudia el aumento patrimonial de una
persona a costa de otra sin fundamento que lo justifique y que ciertamente es el vaso
comunicante del pago de lo no debido. De alli que algunos incluso refieran que tal
principio deber a ser llamado del repudio al enriquecimiento injusto o de proscripcion de
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éste, conectandose con la justicia y la equidad en su filosofia esencial, estando insito en el
derecho natural, teniendo un profundo contenido valorativo o axioldgico. Aquel que
sufre el detrimento patrimonial por haberse producido el enriquecimiento ilicito de otro,
tiene una acci6n para lograr su reparacion, para volver al equilibrio que el ordenamiento
juridico pretende y exige desde que repugna todo aumento patrimonial o
enriquecimiento que no tenga una causa justa; esta accion es la llamada in rem verso.
Un interesante articulo del profesor y jurista don Daniel Pefailillo Arévalo aborda en el
enriquecimiento sin causa la relacién entre principio de derecho y fuente de obligacion.
(RDJ, tomo 93, N 2/96, p.71 y ss). En términos simples se configurar tal fuente si hay
enriquecimiento de un sujeto, el empobrecimiento de otro, nexo causal o correlato entre
ambos y carencia de causa de tal incremento. QUINTO: Que, conforme a la exégesis
efectuada en los é pronunciamientos precitados, a la que estos sentenciadores adhieren,
permiten concluir que se dan los requisitos descritos para entender configurado el cuasi
contrato del pago de lo no debido en esta causa, al contrario de lo sostenido en la
sentencia en alzada, pues la circunstancia de haber pagado la demandante un precio
aumentado en base a los factores de riesgo de edad y sexo lo ha sido sin sustento legal —
siendo esta circunstancia decisiva en lo que se resuelve y, como se consigno, adolece de
nulidad absoluta, prestaciones que no debig haber efectuado pero lo hizo, de modo que
la demandada, que ha aceptado la recepcién de dichos pagos, se ha enriquecido
indebidamente al percibir el precio aumentado por una razén declarada ilegal. Por ello,
segun las exigencias de la institucién hubo (1) un pago de la actora a la demandada,
acreditado en autos, (2) efectuado erroneamente, ya que no tenia sustento legal por
derogacion del origen que lo permiti (3) careciendo de fuente, de antecedente juridico,
pagando mds de lo debido por la prestacion de salud, (4) agregandose que existe otra
accion ejercitable para recuperar lo pagado, confirmando la naturaleza subsidiaria de
aquella. SEXTO: Que, en base a los hechos fijados en la sentencia, numerales 2, la
actora debia pagar un precio base, una tabla de factores por edad y sexo y una prima
Ges, y 3, que el precio base se pactd en 1,96 UF que ha permanecido inalterado, a lo
que se le ha agregado el incremento por los factores, es posible estimar que la diferencia
reclamada en la demanda fue pagada en exceso. SEPTIMO: Que, la demandada en su
contestacidon reconocid que la demandante le pagé6 mes a mes su Plan de Salud,
estimando que existia obligacién para hacerlo, y que el cobro ha sido efectuado acatando
las instrucciones de la Superintendencia de Salud contenida en los actos administrativos
regulatorios a los que alude, y que, de existir alguna deuda, indic6 que el monto de 153
UF. que se demand¢ restituir no era tal, alegando, ademas, como excepcion perentoria,
la prescripcion extintiva de la accidén desde que el libelo le fue notificado el 9 de agosto
de 2021, de modo que cobros anteriores al mes de agosto de 2016 se encuentran afectos
a la prescripcién general, con lo que la obligaciéon a pagar s lo ascender a a 142 UF.
cantidad ésta no cuestionada por la actora. Que, como es sabido, la interposicién de esta
excepcion presupone, por cierto, la existencia de la obligaciéon que ha sido reclamada
judicialmente, pero se la ataca teniendo por base que ha operado la extincién de la
respectiva accién de cobro por haber transcurrido el plazo legal para demandarla. Es la
maccion del ¢ acreedor la que trae aparejado que la accién pueda ser enervada total o
parcialmente, y que de ser declarado tal modo de extinguir transforma la obligacion de
civil - o que da accion - a natural, sin ella. En este caso efectivamente concurre la
excepcion de fondo alegada, en forma parcial, ya que s lo pueden acogerse cobros desde
agosto de 2016, operando la prescripcion de la accion por el periodo anterior
demandado que se fij6 en la demanda a contar del mes de junio de 2016. OCTAVO:
Que, en consecuencia, acorde a la perentoria alegada, solo serd posible acceder a lo
demandado por la suma de 142 UF., cantidad reconocida por la demandada al fundar
su excepcion y no refutada. Por estas consideraciones, citas legales, y de conformidad,
ademas, con lo dispuesto en los articulos 186 y siguientes del Cédigo de Procedimiento
Civil, se declara: Que SE REVOCA, la sentencia definitiva de fecha dos de marzo del
afio en curso en alzada, pronunciada por la Juez Titular del Segundo Juzgado Civil de
esta ciudad, en causa ROL C-1807-2021, y en su lugar se resuelve: 1.- QUE SE
ACOGE parcialmente la excepcion perentoria de prescripciéon extintiva deducida por la
demandada en los términos aludidos en el fundamento Séptimo de este fallo. 2.- QUE
SE ACOGE LA DEMANDA de folio 1 solo en cuanto se condena a la demandada

Isapre Colmena Golden Cross S.A. a pagar a la demandante do a Marcia Lorena
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Molina Guerra, la suma en pesos moneda nacional equivalente a 142 unidades de
fomento, conforme al valor que dicha unidad tenga a la fecha del pago efectivo” La
ilegalidad del cobro ha sido expresada de forma pristina por la Corte Suprema en los
mas diversos fallos: “Sexto: Que, por lo tanto, el valor que la Isapre pretendi¢ imponer
al plan de salud de la recurrente, sobre la base de aplicar la tabla de factores a ésta y sus
cargas legales prevista por la norma legal declarada inconstitucional y, por lo mismo,
derogada, carece también de todo fundamento legal, puesto que, si bien la Isapre, antes
de la derogacién, podia aplicar esa tabla de factores porque la ley lo permitia; a la fecha
de la suscripcion del Formulario Unico de Notificacion (F.U.N.) mediante el cual
incorpord a la Isapre a sus cargas legales, la ley ya no contemplaba tal posibilidad pues
las normas pertinentes habian sido derogadas y privadas de todo efecto, producto de la
publicacion efectuada en el Diario Oficial con fecha 9 de agosto del afio 2010, de la
sentencia de inconstitucionalidad antes citada” “Octavo: Que, en este orden de ideas, la
declaracion de inconstitucionalidad representa una alteracion al marco juridico del
contrato de salud. En efecto, al estar frente a contratos dirigidos por el legislador, en que
se encuentra mitigado el principio de autonomia 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 término, 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 logica en atencidn al antecedente que la fuente de la facultad de la Isapre
para reajustar, por aplicaciéon de las tablas de factores elaboradas por ellas, provenia de
la ley y no de la autonomia de la voluntad de las partes” C.S., 22221-2021. 3.- En
efecto, las normas que facultaban a la isapre para cobrar factores de riesgo se encuentran
derogadas de nuestro ordenamiento juridico, es decir, expulsadas del mismo y por ello
no pueden producir efecto alguno después de la publicaciéon en el diario oficial de la
sentencia rol 1710-2010 (agosto de 2010) 4.- Los efectos de la sentencia rol 1710-2010
han sido claramente determinado por los tribunales superiores de justicia, de una forma
unanime y consistente, de manera que pretender que la sentencia rol 1710-2010 del TC
solo establece la llamada “inmovilidad de tramos” constituye un error que raya con la
ignorancia de toda la jurisprudencia dictada por los tribunales superiores de justicia.
Tanto es asi, que en las sentencias de la Corte de Apelaciones de Temuco, que se
pronuncian sobre acciones de proteccién por aplicaciéon de factor de riesgo, existe un
parrafo especifico que se dedica a examinar el efecto de la sentencia del TC de marras.
Refiere el considerando: “QUINTO: Que, de esta forma, como ya se ha sostenido, la
cobertura de las prestaciones que motivan el alza del plan de salud de la parte
recurrente, en razéon de edad y sexo, resulta desproporcionada y, por tanto, arbitrario al
carecer de justificacién el aumento de riesgos o prestaciones originadas exclusivamente
por tal circunstancia, maxime teniendo en consideracién que la disposiciéon legal del
articulo 38 ter de la Ley N° 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. Asi las cosas, en el presente caso,
estamos en presencia de un contrato de salud previsional suscrito entre las partes, el cual
contemplo, entre sus clausulas, 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, lo cual carece de sustento legal, transformando el actuar de la ISAPRE
en ilegal” C.A., Temuco 1596-2021 En efecto, tal como lo ha dicho de forma explicita la
Corte -superior jerarquico de éste tribunal- resulta que antes de la dictacion vy
publicaciéon en el Diario Oficial de la sentencia 1710-2010 TC, la ISAPRE tenia dos
facultades que perdio el afio 2010. La primera era determinar el precio final del plan de
salud multiplicando el precio base del plan por el factor de riesgo y, la facultad de
adecuar el precio final del plan de salud modificando el factor de riesgo aplicado
conforme a la variacion etaria del afiliado. Queda por tanto muy claro que el efecto de
la sentencia del TC no es solo fijjar irrevocablemente al afiliado en su tramo etario sino
tambien impedir a la isapre que haga aplicaciéon de cualquier factor de riesgo en el plan
del afiliado. 5.- No es efectivo que la Superintendencia del ramo, actuado como érgano
colegislador se encuentre facultada para establecer nuevas tablas de factores de riesgo a
aplicarse en contratos de salud. Basta leer el fallo 22221-2021 de la Corte Suprema, en
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que se deja claro el asunto “como respecto de la Superintendencia de Salud, quien en
definitiva no estd facultada para fijar la estructura de la tabla de factores, puesto que
dicho actuar esta, conforme lo razonado, en contradiccion con la Carta Fundamental,
por lo que la pretension de la Isapre recurrida, resulta ilegal y vulnera las garantias que
la Constituciéon Politica de la Republica...”. Esta sentencia se replica en miles de otras
sentencias del mismo tenor. Ademas las normas que cita la demandada no establecen en
modo alguno la facultad de la superintendencia para dictar las referidas ordenanzas ni la
obligacién de las isapres para obedecerlas. 6.- Tampoco es efectivo que las ordenanzas o
circulares dictadas por la superintendencia del ramo sean aplicables a planes de salud
suscritos con anterioridad a la dictacién de la misma ordenanza como quiera que es un
hecho pacifico que no se aplican a planes “viejos” y que la aplicaciéon de la circular
supondria la firma de un nuevo contrato de salud “plan nuevo” que permitiera
incorporar la tabla de factores. Lo reconoce la propia demandada cuando refiere que la
circular IF 343 del 2019 solo seria aplicable a planes nuevos (segtin la nueva doctrina de
la Superintendencia) sin perjuicio de que, como vimos en el numero anterior, la
superintendencia carece de facultades para fijar tablas de factores como lo expreso la
Corte Suprema. Es mas, hubo un tiempo en que, ajustando su actuar a derecho, fue la
propia superintendencia quien se auto prohibi¢ dictar tablas de factores de riesgo,
entendiendo correctamente esta vez, que como ¢rgano administrativo carecia de tales
facultades habida consideracién del principio de legalidad y de tipicidad competencias
del todo desconocido para la ISAPRE pero de sobra sabido por nuestros tribunales de
justicia especialmente la Corte de Apelaciones de Temuco y la Excelentisima Corte
Suprema. POR TANTO, RUEGO A US., tener por evacuado traslado para la réplica.-
El tramite de la duplica se tuvo por evacuado en rebeldia.

Se llam¢ a las partes a conciliar, tramite que fracaso.

Se recibi a prueba la causa, rindiéndose la que rola en autos.

Se citd a oir sentencia.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que se dedujo demanda por la que se someti§ a conocimiento y resolucion
del infrascrito la accion sobre el pago de lo no debido, conforme las extensas
argumentaciones sefialadas en lo expositivo de la presente sentencia. Que en tal razén se
pidi6 de esta magistratura lo siguiente: tener por interpuesta demanda de pago de lo no
debido y accion restitutoria de pago de lo no debido en contra de la isapre demandada,
acoger la referida demanda en todas sus partes y condenar a la misma demandada al
pago (restitucidon) de las siguientes cifras: a) Para el caso de dofia Lidia Vidal Aller, sin
perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior,
la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 79.8 Unidades de
Fomento. b) Para el caso de dofa Andrea Roloff Urra, sin perjuicio de la facultad de
este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en
pesos a la fecha que se pague efectivamente de 57 Unidades de Fomento. ¢) Para el caso
de don Rene Jiménez Veldsquez, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que
se pague efectiva-mente de 35.4 Unidades de Fomento. d) Para el caso de dofia Sonia
Fuentes Ibarra, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto,
superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente
de 174 Unidades de Fomento. e) Para el caso de dofia Lorena Villagran Sepulveda, sin
perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior,
la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 158.4 Unidades
de Fomento. f) Para el caso de dofia Gloria Gimpel Smith, sin perjuicio de la facultad de
este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en
pesos a la fecha que se pague efectivamente de 196.8 Unidades de Fomento. g) Para el
caso de dofia Elda Retamal Stuven, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que
se pague efectivamente de 96.72 Unidades de Fomento. h) Para el caso de dofia Gissela
Cano Schneider, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro
monto, superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectiva-
mente de 67.16 Unidades de Fomento. I.- Para el caso de dofia Ana Astudillo Rybertt,
sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o
inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente de 49.4
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Unidades de Fomento. j) Para el caso de dofia Maria del Canto Gacitua, sin perjuicio de
la facultad de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, la suma
equivalente en pesos a la fecha que se pague efectiva-mente de 107.31 Unidades de
Fomento k) Para el caso de dona Maria Estébanez Rodriguez, sin perjuicio de la facultad
de este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en
pesos a la fecha que se pague efectivamente de 594 Unidades de Fomento. 1) Para el
caso de don Juan Estébanez Rodriguez, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que
se pague efectivamente de 527,28 Unidades de Fomento. m) Para el caso de don Carlos
Palma Alvarez, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro monto,
superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague efectivamente
de 133.2 Unidades de Fomento. Todo lo anterior, reitero, sin perjuicio de la facultad de
este tribunal para determinar otro monto, superior o inferior. n) Para el caso de dofia
Daniela Henriquez del Canto, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para
determinar otro monto, superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que
se pague efectivamente de 132 Unidades de Fomento. ) Para el caso de don Victor
Schneeberger Schaub, sin perjuicio de la facultad de este tribunal para determinar otro
monto, superior o inferior, la suma equivalente en pesos a la fecha que se pague
efectivamente de 306.6 Unidades de Fomento; mas reajustes intereses y costas de la
causa.

SEGUNDO: Que la parte demandada sostuvo el rechazo de la accién deducida
conforme las alegaciones efectuadas en la contestaciéon de la demanda, y que latamente
han sido reproducidas una a una en lo expositivo del presente fallo.

TERCERO: Que el pago de lo no debido encuentra su tratamiento desde una doble
acepcién, una como principio que rechaza todo tipo de enriquecimiento ilicito, y otro
como fuente de las obligaciones dentro de los denominados cuasicontratos en el articulo
2285 del C Civil, en particular el del pago de lo no debido. Que siendo esta ultima la
acepcion utilizada por la parte demandante para exigir de su contraria las restituciones
referidas, resulta necesario entonces avocarse a los requerimientos de la accién deducida.
CUARTO: Que el referido cuasicontrato encuentra su consagracion legal en los articulos
2284, 2285, y 2295 vy siguientes del C Civil, normas a partir de las que la doctrina ha
indicado los elementos que deben concurrir para configurarse el cuasicontrato en estudio,
y con ello la fuente de la obligacion que le subyace, estos son: a) enriquecimiento de un
sujeto, b) empobrecimiento de otro, ¢) correlacién o nexo causal entre el enriquecimiento
de uno y el empobrecimiento del otro; d) ausencia de causa del incremento patrimonial.

QUINTO: Que la parte demandante acompan¢é al juicio la siguiente prueba en apoyo
de sus pretensiones:

Documentos: Que la actora allegé lo siguientes documentos en folio 06, el 07.09.2022: -
Copia sentencia pronunciada en autos rol 424-2022 de la Corte de Apelaciones de
Temuco en que se acoge una demanda cuyo cosa pedida y causa de pedir es
INDENTICA a la demanda de autos. - Copia de Carta de adecuacion correspondiente a
dofia Lidia Vidal Aller en que consta factor de riesgo aplicado al precio base del plan de
salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de salud de cada uno de los
demandantes. - Copia de sentencia de proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de
Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en plan
de dona Lidia Vidal Aller por ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de adecuacién
correspondiente a dofia Andrea Roloff’ Urra en que consta factor de riesgo aplicado al
precio base del plan de salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de
salud de cada uno de los demandantes. - Copia de sentencia de proteccion dictada por la
Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse
factor de riesgo en plan de dofia Andrea Roloftf Urra por ilegal y arbitrario. - Copia de
Carta de adecuacion correspondiente a don Rene Jiménez Velasquez en que consta
factor de riesgo aplicado al precio base del plan de salud de la isapre, asi como la
calidad de titular del plan de salud de cada uno de los demandantes. - Copia de
sentencia de proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en
que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en plan de don Rene Jiménez
Velasquez por ilegal y arbitrario. — Copia de Carta de adecuacion correspondiente a
dona Sonia Fuentes Ibarra en que consta factor de riesgo aplicado al precio base del
plan de salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de salud de cada uno

e¥y[w] Este documento tiene firma electrénica
X el Y su original puede ser validado en

sE7fy  http://verificadoc.pjud.cl

e

Codigo: NXNLXINREXH



C-2527-2022

Foja: 1

de los demandantes. — Copia de sentencia de proteccién dictada por la Ilustrisima
Corte de Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo
en plan de dofia Sonia Fuentes Ibarra por ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de
adecuacion correspondiente a dofia Lorena Villagran Sepulveda en que consta factor de
riesgo aplicado al precio base del plan de salud de la isapre, asi como la calidad de
titular del plan de salud de cada uno de los demandantes. - Copia de sentencia de
proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en que se ordena
que deje de aplicarse factor de riesgo en plan de dona Lorena Villagran Sepulveda por
ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de adecuacion correspondiente a dofa Gloria
Gimpel Smith en que consta factor de riesgo aplicado al precio base del plan de salud de
la isapre, asi como la calidad de titular del plan de salud de cada uno de los
demandantes. - Copia de sentencia de proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de
Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en plan
de dofia Gloria Gimpel Smith por ilegal y arbitrario. -Copia de Carta de adecuacién
correspondiente a dofia Elda Retamal Stuven en que consta factor de riesgo aplicado al
precio base del plan de salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de
salud de cada uno de los demandantes. - Copia de sentencia de proteccion dictada por la
[lustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse
factor de riesgo en plan de dofia Elda Retamal Stuven por ilegal y arbitrario. — Copia
de Carta de adecuacion correspondiente a dofia Gissela Cano Schneider en que consta
factor de riesgo aplicado al precio base del plan de salud de la isapre, asi como la
calidad de titular del plan de salud de cada uno de los demandantes. - Copia de
sentencia de proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en
que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en plan de dofia Guissela Cano
Schneider por ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de adecuacién correspondiente a
dona Ana Astudillo Rybert en que consta factor de riesgo aplicado al precio base del
plan de salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de salud de cada uno
de los demandantes. - Copia de sentencia de proteccion dictada por la Ilustrisima Corte
de Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en
plan de dofia Ana Astudillo Rybertt por ilegal y arbitrario. 19.- Copia de Carta de
adecuacion correspondiente a dofia Maria del Canto Gacitua en que consta factor de
riesgo aplicado al precio base del plan de salud de la isapre, asi como la calidad de
titular del plan de salud de cada uno de los demandantes. - Copia de sentencia de
proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en que se ordena
que deje de aplicarse factor de riesgo en plan de dofa Maria del Canto Gacitua por
ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de adecuacion correspondiente a dofia Luciana
Estébanez Rodriguez en que consta factor de riesgo aplicado al precio base del plan de
salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de salud de cada uno de los
demandantes. -Copia de sentencia de protecciéon dictada por la Ilustrisima Corte de
Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en plan
de dofia Luciana Estébanez Rodriguez por ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de
adecuacion correspondiente a dofia Juan Estébanez Rodriguez en que consta factor de
riesgo aplicado al precio base del plan de salud de la isapre, asi como la calidad de
titular del plan de salud de cada uno de los demandantes. - Copia de sentencia de
proteccion dictada por la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco en que se ordena
que deje de aplicarse factor de riesgo en plan de dofia Juan Estébanez Rodriguez por
ilegal y arbitrario. -Copia de Carta de adecuacién correspondiente a dofia Daniela
Henriquez del Canto en que consta factor de riesgo aplicado al precio base del plan de
salud de la isapre, asi como la calidad de titular del plan de salud de cada uno de los
demandantes. - Copia de sentencia de protecciéon dictada por la Ilustrisima Corte de
Apelaciones de Temuco en que se ordena que deje de aplicarse factor de riesgo en plan
de dofia Daniela Henriquez del Canto por ilegal y arbitrario. - Copia de Carta de
adecuacion correspondiente a don Victor Schneeberger Schaub en que consta factor de
riesgo aplicado al precio base del plan de salud de la isapre, asi como la calidad de
titular del plan de salud de cada uno de los demandantes. - Copia de sentencia del
Tribunal Constitucional ROL 1710-2010 - Copia capturas publicaciones de prensa que
dan cuenta estado financiero de las isapres.-

SEXTO: Que a su turno la demandada incorpor6 en el juicio los siguientes elementos
probatorios:
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Documentos: En folio 46, el 20.01.2023 adjunto:- Sentencia dictada por el Tribunal
Constitucional en causa 1710-2010 INA, de fecha 06 de Agosto del afio 2010.
-Presentacion de 20 de mayo de 2010 en la causa ante el Tribunal Constitucional Rol
1710-10 INA, por parte de Isapre Colmena Golden Cross S.A. “Formulan observaciones
y solicita exponer”.- Sentencia dictada por el Tribunal Constitucional en causa Rol
6623-19 INA. -Sentencia dictada por el Tribunal Constitucional en causa Rol 6132-19
INA. - ORD. SS/N° 548 de la Superintendencia de Salud dirigido a Gerentes Generales
de Isapre entre otros de fecha 18 de marzo del afo 2011. - Circular IF/N° 317 de la
Superintendencia de Salud de fecha 18 de octubre de 2018. - Resolucion Exenta SS/N°
225 de la Superintendencia de Salud de fecha 21 de marzo del afio 2019. -Resolucion
Exenta SS/N° 282 de la Superintendencia de Salud de fecha 05 de abril del afio 2019.
-Circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud de fecha 11 de diciembre de 2019
que imparte instrucciones sobre una tabla de factores tnica para el sistema Isapre.
-Ordinario SS/N° 2582 de la Superintendencia de Salud de fecha 6 de septiembre de
2021. - Sentencia demanda arbitral causa Rol 4005606-2021, caratulada “Cerda con
Colmena”. -Sentencia demanda arbitral causa Rol 4004249-2020, caratulada “Schiaffino
con Colmena”. -Compilado de Sentencias de los recursos de proteccion interpuestos por
los demandantes en la Iltma. Cortes de Apelaciones de Temuco. -Compilado de Ordenes
de No Innovar en los recursos de proteccion interpuestos por los demandantes en las
[ltma. Corte de Apelacion de Temuco. -Compilado de Certificado de Cotizaciones de los
demandantes de los afios 2017 a 2021.

SEPTIMO: Que como puede advertirse de los escritos de discusion, la parte demandante
ha sostenido la accion de restitucién en haber pagado en exceso por el plan de salud a
que adscribié en su oportunidad en razon de haberse derogado la norma que sostenia
tales pagos por sentencia librada por el Tribunal Constitucional, de suerte que a partir
del 9 de agosto de 2010, fecha esta ultima de publicacion del fallo que declara
inconstitucional la norma, cualquier pago en que se aplicase la tabla de factores resultaba
carente de sustento normativo. Indico por su parte la demandada en tal sentido a la
letra: “la existencia de las tablas de factores relativas a sexo y edad no devienen del
Articulo 38 ter declarado inconstitucional, actual Articulo 199 del referido D.F.L.. N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial de 24 de Abril de 2006,
sino que de la normativa consagrada mediante el Articulo 170 del mismo D.F.L. N° 1,
especificamente sus letras m) y n). Es decir, conjuntamente con derogar las normas
legales indicadas, el Tribunal Constitucional dispuso que debian crearse nuevas tablas de
factores relativos que, de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos 170 letras m) y n) del
Decreto con Fuerza de Ley (D.F.L.) N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, publicado en
el Diario Oficial de 24 de Abril de 2006, permitieran establecer en el futuro los precios
finales de los Planes de Salud”.

Que conforme lo anterior se puede apreciar entonces el reconocimiento sobre la
aplicacion de tabla de factores y recepcion de los pagos por parte de la demandada, sin
embargo, con la justificacion antes entregada, de lo que se siguen importantes
consecuencias juridicas.

OCTAVO: Que en efecto, el articulo 2298 del C Civil sefala que si el demandado
confiesa el pago, el demandante debe probar que no era debido. Si el demandado niega
el pago, toca al demandante probarlo; y probado se presumirg indebido.

Que de lo senalado en el considerando anterior es posible apreciar entonces la confesion
prestada por parte del demandado en orden a la determinacién y aplicacién de tablas de
factores y que el pago fue recibido mes a mes, de suerte que al demandante toca
acreditar que aquel era indebido.

Demas no esta senalar que no es controvertido el caracter de afiliados que poseen los
demandantes respecto de Isapre demandada, como que tampoco se cuestiond la forma
en como se determina el precio final por plan de salud, en particular aquel esta formado
por el Precio base de plan de salud; el Factor de riesgo o suma de factor de grupo
familiar; la Cobertura adicional de enfermedades catastréficas; el Precio GES (AUGE)
por cada titular y/o carga; y los Beneficios adicionales.

NOVENO: Que para determinar entonces si aquella parte de la cotizacion que
compone el precio base multiplicado por el factor riesgo es ilegal, es necesario considerar
el alcance que al fallo librado por el Tribunal Constitucional en la materia, respecto del
que en no menores ocasiones nuestra Excma. Corte Suprema ha entregado contornos.
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En efecto, y en resumen la postura invariable que ha sostenido nuestra Excma. Corte
Suprema es que los numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 38 ter de la Ley N° 18.933 (actual
art. 199) fueron declarados inconstitucionales por el Tribunal Constitucional mediante
sentencia de agosto de 2010, debidamente publicada, por lo que conforme el articulo 94
inc. 3° de la Constitucién Politica de la Republica, tal mandato legal debe entenderse
derogado desde la publicaciéon en el Diario Oficial de la sentencia que acoge el reclamo,
lo que verifico el dia 9 de agosto de 2010. Que consecuencia de ello, la aplicacion de la
tabla de factores de riesgo con la finalidad de determinar el valor del plan de salud de
un afiliado es una prerrogativa que actualmente carece de sustento normativo, la que
ademas adolece de nulidad absoluta por objeto ilicito, al contravenir normas de orden
publico como en efecto lo es nuestra la Constitucion Politica de la Republica, razén por
la que el cobro con tal fundamento resulta no solo carente de legalidad sino que ademaés
transgrede garantias constitucionales de suerte que el precio base de un plan de salud
multiplicado por tabla de factores de riesgo que considera edad y sexo no se encuentra
conforme con norma vigente.

DECIMO: Que las conclusiones anteriores afloran nitidamente desde la sentencia librada
por el Tribunal Constitucional tantas veces referida debidamente publicada en agosto de
2010, en particular el razonando 154°, en donde se sostiene la naturaleza del contrato
suscrito entre afiliado con una determinada Isapre el que se sefiala no equivale a un
mero seguro individual de salud, regido por el principio de autonomija de la voluntad,
sino que aquel opera en relaciéon con un derecho garantizado constitucionalmente a la
personas en el marco de la seguridad social y en que la entidad privada que otorga el
seguro, tiene asegurada, por ley, una cotizacidn, o sea, un ingreso garantizado; asimismo
en el considerando 155°, sostiene que el seguro de salud que opera en este ambito tiene
el objeto de garantizar el acceso a las prestaciones de salud, razén por la que los precios
sin proporcién en relacion a las rentas, determinados en base a factores como el sexo y
la edad de los cotizantes y que por lo demas son inherentes a la condicion humana,
afectan el libre e igualitario acceso a las acciones de salud que el Estado est4 obligado a
garantizar, estableciéndose una suerte de discriminacién en contra de las mujeres, los
adultos mayores y los nifios menores de dos afios, que no tiene justificaciéon racional vy,
por lo tanto, no se aviene a la Constitucidn.

UNDECIMO: Que de la prueba documental acompanada por la demandante aflora, en
particular aquella rolante a folio 55, documentos consistentes en Carta de adecuacién de
dona Lidia Vidal Aller de los afos 2017,2018, 2019 y 2022; Carta de adecuacion de
dona Andrea Roloff de los anos 2019, 2020,2020-2021 y 2022-2023; Carta de
adecuacion de don Rene Jiménez Velasquez de los afios 2017, 2019, 2020 y 2022; Carta
de adecuacion de dofia Sonia Fuentes Ibarra de los afios 2017,2018, 2019, 2020, 2021,
2022-2023; Carta de adecuacién de dofia Lorena Villagran de los afios 2019 y 2022-
2023; Carta de adecuaciéon de dofia Gloria Gimpel de los afios 2017, 2019,2020, 2021,
2022-2023; Carta de adecuacion de dofia Elda Retamal de los afios 2017, 2018, 2019,
2020-2021; Carta de adecuacion de dofia Gissela Cano Schneider de los afios 2017,
2018, 2019, 2020; Carta de adecuacion de dofia Ana Astudillo Rybertt de los afios 2019
y 2020-2021; Carta de adecuacion de dofia Maria del Canto de los afios 2017, 2018,
2019, 2020; Carta de adecuacion de dopa Maria Estébanez de los apos 2017, 2018,
2020, 2020-2021, 2022-2023; Carta de adecuacion de don Juan Estébanez Rodriguez de
los apnos 2017, 2018, 2020-2021, 2022-2023; Carta de adecuacion de dofia Daniela
Henriquez del Canto de los afos 2018, 2019, 2020-2021, 2022-2023; y Carta de
adecuacion de don Victor Schneeberger Schaub del afio 2022-2023, todos documentos
emitidos por la demandada no objetados de contrario y que por tanto, conforme lo
previene el articulo 1702 del C Civil tienen valor de escritura publica, y por ello hacen
fe plena acerca de su emision, fecha, y contenido del mismo conforme el articulo 1700
inciso 1 del C Civil, que la demandada no solo hizo uso de la facultad de adecuar planes
de salud de los demandantes utilizando los factores proscritos por la derogacién del
numerales 1, 2, 3 y 4 el inciso tercero del articulo 38 ter de la antigua ley 18.933, hoy
articulo 199 del DFL N° 1 del Ministerio de Salud del afio 2005, sino que ademas la
cotizacidbn que sefialan como “actual” también contenia tal aplicaciéon de factores
proscritos conforme se ha venido sefialando, percibiendo entonces pagos por tal concepto
sin fundamento legal, aquello aparece de manera clara en la explicacion de factores para
el aumento.
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DECIMO SEGUNDO: Que de lo asentado entonces de manera precedente en la
presente causa concurren los supuestos descritos con anterioridad para determinar la
existencia de un cuasi contrato sobre pago de lo no debido en esta causa, en efecto, la
circunstancia de haber pagado los demandantes un precio aumentado en base a los
factores de riesgo de edad y sexo carece de sustento normativo. Que se emerge entonces
tanto de lo afirmado en los escritos de discusion como de la prueba rendida que se ha
producido el enriquecimiento de la demandada al haber aceptado los pagos sefialados
por la demandante logrando con ello un incremento patrimonial, a la vez que se
producia el empobrecimiento de los demandantes al desembolsar desde su patrimonio
hacia el de la demandada sumas de dinero que no correspondian pagar, carentes de
causa, conforme lo latamente razonado, existiendo consecuencialmente la correlacion
entre el enriquecimiento de la demandada y el empobrecimiento de los demandados;
razon por la que la accién serd acogida.

DECIMO TERCERO: Que no obstante lo razonado precedentemente necesario es
limitar el alcance de la restitucion a la circunstancia de que los demandantes haciendo
uso de las facultades que nuestra Constitucion Politica de la Republica entrega para la
transgresion de garantias constitucionales dedujeron recursos de proteccion en busqueda
de congelar el alza de planes de salud, segin reconoce la propia demandante al
interponer su libelo, de suerte que el plazo de 5 afios que contabiliza como consecuencia
de la aplicacion de un plazo prescriptivo, encuentra la limitacion con las drdenes de no
innovar dictadas en las diferentes causas que se han sefialado en el libelo, y que han
resultado de igual forma evidenciadas en la documental aportada por la demandante. De
lo anterior se sigue que lleva la razén la demandada en esta parte debiendo en
consecuencia limitarse las restituciones a las cantidades que se diran y a proposito de
cada demandante, como consecuencia de la interposicién de los recursos de proteccion
con la finalidad ya referida.

DECIMO CUARTO: Que para el caso de la Sra. LIDIA VIDAL ALLER interpuso
con fecha 6 de Julio de 2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 7201-2021,
ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que solo seran considerados los
pagos en exceso entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 13 de Julio del afio
2021, con un total de 59,85 UF ; para el caso de la Sra. ANDREA ROLOFT URRA,
interpuso con fecha 16 de Diciembre de 2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol
N° 10190-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que solo serdn
considerados los excesos entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 2 de
Marzo del afio 2022, con un total de 43,02 UF ; para don RENE JIMENEZ
VELASQUEZ interpuso con fecha 2 de Junio de 2021, Recurso de Proteccion signado
con el Rol N° 5827-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que
solo serdan considerados los pagos en exceso entre las fechas del 5 de Septiembre del afio
2017 al 14 de Junio del afio 2021, con un total de 26,63 UF ; para el caso de la Sra.
SONIA FUENTES IBARRA interpuso con fecha 18 de Mayo de 2021, Recurso de
Proteccion signado con el Rol N° 3986-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco por lo que los excesos solo seran considerados entre las fechas del 5 de
Septiembre del afio 2017 al 25 de Mayo del afio 2021, con un total de 183,4 UF ; en el
caso de la Sra. LORENA VILLAGRAN SEPULVEDA interpuso con fecha 11 de
Febrero de 2022, Recurso de Protecciéon signado con el Rol N°© 1131-2022, ante la
Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que los excesos sélo seran considerados
entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 15 de Febrero del afio 2022, con un
total de 134,4 UF; para dona GLORIA GIMPEL SMITH interpuso con fecha 27 de
Abril de 2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 1628-2021, ante la Iltma.
Corte de Apelaciones de Temuco , por lo que los excesos sélo seran considerados entre
las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 30 de Abril del afio 2021, con un total de
141 UF; para el caso de dona ELDA RETAMAL STUVEN interpuso con fecha 26 de
Abril de 2021, Recurso de Proteccion signado con el Rol N° 1596-2021, ante la Iltma.
Corte de Apelaciones de Temuco por lo que los excesos solo seran considerados entre las
fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 30 de Abril del afio 2021, con un total de
79,98 UF; en lo tocante a dofia GISSELA CANO SCHNEIDER, interpuso con fecha
19 de Abril de 2021, Recurso de Proteccién signado con el Rol N° 1388-2021, ante la
[ltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que los excesos sdlo serdn considerados
entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 21 de Abril del afio 2021, con un
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total de 62,78 UF; que para dofia ANA ASTUDILLO RYBERT interpuso con fecha 22
de Abril de 2021, Recurso de Proteccién signado con el Rol N° 1487-2021, ante la
[ltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que los excesos sdlo podran ser
considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 29 de Abril del afio
2021, con un total de 43,35 UF ; para el caso de MARIJA DEL CANTO GACITUA
interpuso con fecha 3 de Mayo de 2021, Recurso de Proteccién signado con el Rol N°
2047-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco por lo que los excesos solo
seran considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 6 de Mayo del
afio 2021, con un total de 96,36 UF ; que para la situaciéon de MARIA ESTEBANEZ
RODRIGUEZ interpuso con fecha 22 de Abril de 2021, Recurso de Proteccién signado
con el Rol N° 1489-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Temuco razén por la
que los excesos sdlo podran ser considerados entre las fechas del 5 de Septiembre del afio
2017 al 4 de Mayo del afo 2021, con un total de 416,7 UF; para el caso de don JUAN
ESTEBANEZ RODRIGUEZ interpuso con fecha 11 de Junio de 2021, Recurso de
Proteccion signado con el Rol N° 6527-2021, ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Temuco por lo que los excesos sglo podran ser considerados entre las fechas del 5 de
Septiembre del afo 2017 al 18 de Junio del afio 2021, con un total de 220,52 UF ; en el
caso de dofia DANIELA HENR{QUEZ DEL CANTO interpuso con fecha 5 de Abril
de 2022, Recurso de Protecciéon signado con el Rol N° 4511-2022, ante la Iltma. Corte
de Apelaciones de Temuco por lo que los excesos solo seran considerados entre las
fechas del 5 de Septiembre del afio 2017 al 18 de Abril del afio 2022, con un total de
121 UF ; finalmente en lo que respecta a VICTOR SCHNEEBERGER SCHAUB, se
interpuso accidén proteccidén ante la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Temuco, ROL
6037-2022, con sentencia definitiva dictada conforme se advierte de la documental
presentada consistente en sentencia definitiva de 18 de octubre de 2022, por lo que los
excesos deberan ser considerados solo desde el 5 de Septiembre del afio 2017 al 18 de
junio de 2022, con un total de 285 UF.

DECIMO QUINTO: Que la restante prueba rendida y sobre la que no se ha razonado
en nada altera lo concluido precedentemente.

Y teniendo ademas presente lo dispuesto en el articulo 94 inciso 3 de la Constitucién
Politica de la Republica, articulos 1689, 1700, 1702, 2284, 2285, 2295, y 2298 del
Codigo Civil, articulos 170, 254, y 343 vy siguientes del Codigo de Procedimiento Civil,
se resuelve:

L- Que se acoge la demanda deducida por EDUARDO FERNANDEZ ARRIAGADA,
abogado, en representacion, de LIDIA VIDAL ALLER , ANDREA ROLOFF URRA,
RENE JIMENEZ VELASQUEZ, SONIA FUENTES IBARRA ; LORENA
VILLAGRAN SEPULVEDA ; GLORIA GIMPEL SMITH ; ELDA RETAMAL
STUVEN ; GISSELA CANO SCHNEIDER, ANA ASTUDILLO RYBERT,
MARIA DEL CANTO GACITUA, MARJA ESTEBANEZ RODRIGUEZ, JUAN
ESTEBANEZ RODRIGUEZ, DANIELA HENRIQUEZ DEL vy VICTOR
SCHNEEBERGER SCHAUB, en contra de ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS
S.A., persona juridica, representada legalmente por su gerente general dofia CAROLA
SCHWENKE REYES, todos debidamente individualizados, y en consecuencia se ordena
a la demandada restituir a los demandantes las siguientes sumas equivalentes en dinero al
dia de su pago:

LIDIA VIDAL ALLER 59,85 UF; ANDREA ROLOFF URRA 43,02 UF; RENE
JIMENEZ VELASQUEZ 26,63 UF; SONIA FUENTES IBARRA 1834 UF;
LORENA VILLAGRAN SEPULVEDA 134,4 UF; GLORIA GIMPEL SMITH 141
UF; ELDA RETAMAL 79,98 UF; GISSELA CANO SCHNEIDER 62,78 UF; ANA
ASTUDILLO RYBERT 43,35 UF; MARJA DEL CANTO GACITUA 96,36 UF;
MARJA ESTEBANEZ 416,7 UF; JUAN ESTEBANEZ 220,52 UF; VICTOR
SCHNEEBERGER SCHAUB 285 UF.

IL.- Que las restituciones anteriormente ordenadas deberan ser pagadas dentro de décimo
dia habil contado desde que la presente sentencia quede firme y ejecutoriada.

IIL.- Que no se condena en costas a la demandada al no resultar totalmente vencida.
Registrese y notifiquese

Rol 2527-2022

Dictada por don JORGE ROMERO ADRIAZOLA, Juez Titular del Primer Juzgado

Civil de Temuco.
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Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Temuco, siete de Noviembre de dos mil veintitrés

Jorge Enrigue Romero Adriazola
Juez
PJUD

Siete de noviembre de dos mil veintitrés
17:19 UTC-3
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