Foja: 71
Setenta y Uno

C. A de Valparaiso

Valparaiso, a dieciocho de marzo de dos mil cuatro.

Visto:

A fojas 38 comparece dona Juana del Transito Latham
Fuenzalida, chilena, casada, cédula de identidad N° 5.201.784-K,
abogado, funcionaria del Poder Judicial, domiciliada en Plaza de Justicia
sin nimero, Corte de Apelaciones de Valparaiso quien, en su calidad de
contratante y asegurada, deduce recurso de proteccién de Penta Vida o
Penta Vida Compaiia de Seguros de Vida S.A., representada
legalmente por don Carlos Enrique Celis Morgan, ingeniero comercial,
ambos domiciliados en Avenida El Bosque N° 500, piso 3, Las Condes,
Santiago, Region Metropolitana.

Explica que con fecha 31 de diciembre de 2013, recibi6é un correo
electrénico que contenia una carta, fechada 20 de diciembre de 2013, por
la cual le comunicaba la decision ilegal y arbitraria consistente en poner
término unilateral, ¢ injustificadamente, a partir del 15 de octubre de
2014, al contrato de salud complementario “Segunda Vida Ejecutivo”,
poliza N° 41427, que mantiene con la recurrida. Explica que ello importa
una privacién, perturbacién y amenaza de su legitimo ejercicio de las
garantias constitucionales previstas por los numerales 9° inciso final y
24° ambos del articulo 19° de la Constitucién Politica de 1a Republica.

Solicita se restablezca el imperio del derecho, ordenando que la
recurrida deje sin efecto lo resuelto, en cuanto a la no renovacion del
contrato de seguro complementario Segunda Vida Ejecutivo vy
mantenerlo vigente, debiendo éste proporcionar cobertura a la recurrente
como a su cényuge hasta la edad de 79 afios 364 dias, segiin se pactd en
las clausulas 8° y 4° del contrato. En el evento que no se mantenga dicho
contrato, se les otorgue en un seguro similar, automaticamente y sin
nueva evaluacién, que conserve todos los beneficios originalmente
pactados, cualquiera fuere la denominacion que se le otorgue en el futuro
al nuevo contrato, con costas.

Refiere que en octubre de 2004 contraté con la recurrida un seguro
de vida complementario de salud “Segunda Vida Ejecutiva”, pdliza N°
41427. Explica que lo que realmente le interesaba al contratar era el
seguro complementario de salud, sin embargo la obtencion de éste
dependia de la contratacién primero del seguro de vida. Agrega que se
decidi6 por la compaiiia recurrida, aun cuando el costo de ésta era mds
elevado, con motivo que el seguro complementario tenia cobertura tanto
para la actora como para su conyuge, don Jorge Rios, hasta la edad de 79
afios y 364 dias, segin consta, indica, del acapite 8.4 que sefiala que “La



edad méixima de cobertura para el titular y su cGnyuge es de 79 anos, 364
dias, y para los hijos 23 afios, 364 dias”. Desde la fecha de contratacion a
la actualidad, se han pagado mensualmente, por casi 10 anos, la totalidad
de las primas, que en principio ascendian a 2,26 UF mensuales, con todo,
actualmente se pagan 4,3 UF, esto es, casi un 100% por sobre el valor
originalmente pactado, pues ademads del reajuste de la UF se incorpora el
reajuste segiin el Indice de Precios al Consumidor. Sefiala que no hizo
nunca uso del seguro, pues es complementario del seguro de salud que
mantiene con la isapre y tiene un deducible de 100 UF por evento.
Explica que opera una vez efectuado el co-pago por la isapre, de tal
manera que si el monto a pagar por el asegurado supera los $2.300.000.-
(dos millones trescientos mil pesos), solo entonces el seguro
complementario opera, a excepcién de las enfermedades mencionadas
especificamente en la péliza, como lo son el cincer, infarto al miocardio,
enfermedades de las coronarias que requieran cirugia, accidente vascular
encefilico e insuficiencia renal crdnica; todas las cuales no tienen
deducible, procediendo que ¢l seguro complementario cubra todo aquello
que no pague la isapre.

Agrega que a fines de noviembre de 2013, le fue deiectado a su
cényuge un cdncer a la prdstata, circunstancia que inform6 a la
aseguradora, por tratarse de un siniestro, siendo su obligacidn contractual
el proceder en dicho sentido. Se dieron por notificados y le solicitaron
una seric de documentos mediante carta de 6 de diciembre de 2013,
enviada a su correo electrénico. En aquella ocasién comunico su cambio
de domicilio hacia la quinta regién, donde reside desde hace 5 anos.
Luego, con fecha 31 de diciembre de 2013 la recurrida le envia la carta
fechada 20 de diciembre de 2013, por la cual se le comunicé que debido
a las nuevas disposiciones contenidas en la Ley N° 20.667 que regula los
contratos de seguros en Chile, , no se le renovaria el contrato de salud
que actualmente mantiene con la compaiia, sefialindole que “Lo anterior
responde a la necesidad de actualizar tanto los contratos como los
productos conforme a lo requerido por la citada regulacion. La Ley entra
en vigencia a contar del 1° de diciembre del presente afio y tiene efecto
en cualquier contrato que deba ser modificado a contar de ese momento.
Hacemos presente a Ud. Que la no renovacién se aplicard a todos los
asegurados del mismo tipo de seguro, sin discriminacién alguna. En
consecuencia y conforme a lo que se establece en el Articulo 9 del
Condicionado General CAD 295059, correspondiente a su Cobertura de
Salud Segunda Vida Ejecutivo, la vigencia de ésta terminara el
15/10/2014. Cabe destacar que cualquier gasto o siniestro generado con
posterioridad a la fecha antes sefialada no estard cubierto por este seguro.
Sin embargo lo anterior, en caso de estar hospitalizado a la fecha de
término de la cobertura, y segiin el articulo 9 del Condicionado General d
salud, Segunda Vida Ejecutivo, seguirdn cubriéndose solamente aquellos
gastos relacionados directamente con esa hospitalizacion y hasta un plazo



de 60 dias contados desde la fecha de término de esta Cobertura.
Adicionalmente le informamos que estamos trabajando para desarrollar
alternativas de cobertura de salud a través de nuevos productos que
esperamos poner a disposicién del pablico en general a la brevedad
posible. En caso de solicitar la contratacion de alguno de ellos o
alternativas que se proveen en el mercado, dicha contratacion requerira
de los procesos de ecvaluacién y suscripciéon correspondientes™(sic).
Esgrime que el actuar de Penta Vida, al pretender no renovar el contrato
por decisidn unilateral suya y sin expresion de causa fundada, salvo
argumentos vagos como tener que actualizar tanto los contratos como los
productos, conforme lo requiere la Ley N° 20.667, sin especificar en qué
consiste dicho requerimiento, es un acto arbitrario e ilegal.

Seiiala que es ilegal en razén que de conformidad a la Ley del
consumidor, anterior a la suscripcién del contrato, en su articulo 16 letra
a) proscribe las cldusulas de adhesién o estipulaciones que permiten la
modificacién unilateral del contrato. Alega que de esta forma, el articulo
9° del CAD 295059 que aduce en su carta la compaifiia, es ilegal y
abusivo, ya que deja unilateralmente y a un solo arbitrio, el poner término
a un contrato de adhesion, como seria, en su concepto, el caso, pues su
parte como asegurado no puede modificar cldusula alguna y su
participacién se limita a firmar el contrato que ya viene regulado por la
compaiiia. Agrega que, por otra parte, la cobertura del plan contratado
por ella, en su acdpite 8.8, relativo a la Garantia de Cobertura, establece
que se garantiza la renovacion afio a afio de la cobertura a cada asegurado
que esté haciendo uso de ella, y se encuentre al dia en el pago de su
péliza, estableciendo dos excepciones. La primera de ella, cuando media
un uso fraudulento por parte del asegurado, cual no es ¢l caso. Y la
segunda, el caso en que la Compaiia decide no renovar la cobertura a
todos los asegurados en Segunda Vida Ejecutiva, sin discriminacién. De
esta manera, esta modificacion va en directa relacién con la edad maxima
de cobertura, pues si Penta decide poner término al plan Segunda Vida
Ejecutivo, tendria obligatoriamente que traspasar a los asegurados de este
plan a otro similar, manteniendo a los contratantes y sus beneficiarios,
con las mismas franquicias y beneficios del primitivo contrato. Acota que
esta fue una cuestidn determinante para contratar, pues las demds
ofrecian planes con cobertura hasta los 75 afios solamente. Alega que la
recurrida no puede contratar otro seguro, pues ellos solo es posible hasta
los 65 afios, y la suscrita tiene ya 67 y su conyuge 74, y este Gitimo con
mayor razén por habérsele diagnosticado cincer, el cual se constituiria
como una enfermedad pre-exisiente para los efectos de una nueva
contratacion. A su juicio, permitir esta conducta, es permitir un
enriquecimiento sin causa a la aseguradora, pues le ha pagado durante 10
afios un seguro complementario de salud, desembolsando
aproximadamente $12.000.000.- (doce millones de pesos), solo para
tener la seguridad de tener cobertura para enfermedades, en especial las



catastréficas, hasta los 79 anos y 364 dias. Por otra parte, refiere que la
aseguradora invoca el articulo 9° del CAD 295059, para no renovar el
contrato de salud complementario, en circunstancias que dicha clausula
se encuentra establecida para el seguro de vida. Ademas, no se explica de
qué manera si este seguro complementario adicional al seguro de vida
que es principal, contenidos ambos en una misma pdliza, no se renueve
uno y continie vigente el otro.

Estima afectado su derecho de propiedad que detenta sobre la
elevada suma de dinero para pagar una prima supetior a la de otros
seguros, sin que pueda contar con la cobertura esperada. Ademas, se ve
privada de poder contar con el seguro complementario en circunstancias
que se detect6 un cancer a la préstata a su conyuge beneficiario, cuyos
gastos deberian ser cubiertos precisamente por dicho seguro. Ademads,
vulnera su derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea
éste estatal o privado, pues eligié en su oportunidad a la compaiiia
recurrida quien ha decidido, 10 afos después, la no renovacién del
contrato.

Solicita se acoja su acciéon en los términos antes expuesto y
acompana documental en apoyo de su pretension.

A fojas 52 informa la recurrida, solicitando el rechazo de la
accién deducida en su contra, con costas. Reconoce que la poliza en
cuestion contempla la renovacién automatica de la cobertura de salud,
salvo que una de las partes dé aviso a la otra con a lo menos un mes de
anticipacion a la fecha de término, segiin lo previsto en el articulo 9° del
contrato, cuyas condiciones generales se encuentran inscritas bajo el
codigo CAD 295059, en el Registro de Polizas que lleva la
Superintendencia de Valores y Seguros en cumplimiento de lo previsto
en el articulo 3° letra e) del DFL N° 251, ley sobre Companias de
Seguros. Alega que no se ha vulnerado garantia constitucional alguna,
pues la recurrente mantendrd su derecho a elegir entre quedarse en una
isapre o en FONASA, y por otro lado, mantendra también su derecho de
propiedad sobre ¢l contrato de seguro hasta el dltimo dia de vigencia de
la péliza, terminando el mismo por la no renovacion del contrato. El acto
recurrido, sefiala, es el resultado del ejercicio de las facultades
contempladas en las condiciones del contrato de seguro en cuestion.

Explica que la vigencia de la cobertura de salud refiere la edad de
79 aiios y 364 dias y 23 afios y 364 dias como la edad méxima prevista
en la cobertura, y cumplida la misma, no se renovaria automaticamente la
péliza. Asimismo, es facultad de la aseguradora no renovar esta cobertura
a todos los asegurados en Segunda Vida Ejecutiva sin discriminar. Indica
que la enfermedad que afecta al conyuge de la recurrente no ha incidido
para nada en la decisién adoptada, ya que éste se encontraba amparado
por esta Garantfa de Cobertura. De esta forma, agrega, se dio la
excepcion prevista por la clausula, pues se envid el aviso de no
renovacién del seguro de salud al cumplimiento de sus respectivas



anualidades, a todos los asegurados por la cobertura de Segunda Vida
Ejecutiva, que son més de 4.000 asegurados.

Indica que la jurisprudencia ha sido reiterada en cuanto a que para
que sea procedente el recurso de proteccién es requisilo de procedencia
del mismo que, ademds de mediar un acto ilegal o arbitrario, €éste no
pueda resolverse por los procedimientos ordinarios o especiales previstos
por la ley. De esta forma, continua, el contrato de seguro en su articulo
20 de las Condiciones Generales del seguro principal de vida con
ahorro, al que accede la cldusula adicional del seguro de salud, establece
que las diferencias que se produzcan entre asegurados, beneficiarios y
aseguradores, deben resolverse por el procedimiento arbitral previsto en
la péliza de seguro, oportunidad en la que las partes podrin usar todos los
medios de prueba que les franquea la ley para acreditar y respaldar sus
argumentaciones.

A fojas 64 se trajeron los autos en relacion.

CON LO RELACIONADO Y CONSIDERANDO:

Primero: : Que la accién constitucional de proteccion, consagrada
en el articulo 20 de la Constitucién Politica de la Repiblica, ha sido
establecida a favor de quien, por causa de actos u omisiones arbitrarios o
ilegales, sufra privacién, perturbacion o amenaza en el legitimo ejercicio
de los derechos y garantias establecidas en el articulo 19 de la Carta
Fundamental, siendo su naturaleza esencialmente cautelar y su finalidad
la de brindar eficaz y oportuno amparo a las personas de los efectos de un
acto ilegal o arbitrario que lesiona un derecho indiscutido.

Segundo: Que se ha deducido este recurso en razon de la decision
unilateral, a juicio de la recurrente, ilegal y arbitraria por parte de la
recurrida de no renovar el seguro complementario de salud que aquélla
mantiene con ésta, sin que se diera cumplimienio a los supuestos
contractuales establecidos en la pdliza en cuestion.

Tercero: Que en primer término debe decirse, que respecto de la
peticién de improcedencia del recurso deducido, alegada por la recurrida,
en atencién a la existencia de vias administrativas diversas aun cuando
efectivamente existiera dicha posibilidad para recurrir en contra de la
actuacién cuestionada, el articulo 20 de nuestra Carta Fundamental, que
consagra el recurso de proteccion en contra de los actos u omisiones
arbitrarios o ilegales, ofrece la posibilidad de recurrir de tal forma “sin
perjuicio de los derechos que pueda hacer valer ante la autoridad o los
tribunales correspondientes”, con lo que se deja abierta la puerta para
accionar, también, por esta via, mas cuanto lo que se solicita es un
remedio eficaz y oportuno ante la privacién, perturbacion o amenaza en
el legitimo ejercicio de los derechos y garantias establecidos en la
disposicién legal anotada, que es precisamente lo que el actor ha
invocado en estos autos.

Cuarto: Que a su vez la recurrida, en cuanto al fondo, alega la
improcedencia de la accién deducida por no haber incurrido en accién u



omisién ilegal o arbitraria, toda vez que dio cumplimiento a la situacién
de excepcidn prevista por el contrato de seguro complementario de salud,
en el sentido que no renové el mismo a ninguno de sus asegurados, no
vulnerando, por tanto, garantia constitucional alguna.

Quinto: Que del mérito de los antecedentes se desprende que la
recurrida no renové el seguro complementario de salud contratado de la
recurrente, situacién que alega habria afectado a la totalidad de los
asegurados por igual, acompafiando al efecto copias de las Grdenes de
transporte en que se habrian remitido las cartas certificadas enviadas a los
asegurados en tal sentido. Sin embargo, del andlisis de estas copias se
desprende que las comunicaciones fueron remitidas entre los dias 20 y 27
de noviembre de 2013, en cambio, aquélla enviada a la recusrente lo fue
el dia 20 de diciembre siguiente, y por medio de un correo electrénico,
diferenciindola de esta forma de los demas asegurados. Sin que conste,
asimismo, que el contenido de la carta enviada a esta altima fuera el
mismo que el de las enviadas a los demds asegurados, y en todo caso, no
consta que la recurrida, haya cumplido por su parte, con la excepcion
prevista por las cldusulas de la pdliza, disponiendo de esta forma,
unilateralmente del contrato.

Sexto: Que, por lo demas, la asegurada informé a la recurrida de la
enfermedad que le fue diagnosticada a su coasegurado, esto, a fines de
noviembre de 2013, para luego acusar recibo del denuncio con fecha 6 de
diciembre de 2013, segiin consta de carta agregada a fojas 4, indicandole
que procederia a efectuar la liquidacion respectiva. No obstante, con
fecha 31 de diciembre posterior, procede a remitir un correo electrénico
que contiene la carta, fechada 20 de diciembre de 2013, acto impugnado
de autos. Que, ademds, se le ha indicado que le serdn ofrecidas otras
alternativas para que pueda optar a las prestaciones con las que contaba,
sin embargo, ello requerird de una nueva evaluacion, lo cual se desprende
de la carta allegada por la propia recurrente de fecha 24 de enero de
2014, de esta forma, se advierte que resultard imposible para la asegurada
como para su cényuge, acceder a la cobertura hasta ahora contratada,
pues ademis de la edad que actualmente tiene, siendo notorio que a las
personas mayores de 70 afios las empresas aseguradoras no les otorgan la
posibilidad de contratar, en el caso del conyuge, éste ademas tendrd una
enfermedad preexistente, lo cual le vedara asimismo de una manera cierta
la opcién de contar con cobertura para los gasios que implica la
enfermedad catastréfica que le aqueja.

Séptimo: Que el acto impugnado por la recurrente es la carta
fechada el 20 de diciembre de 2013, enviada por correo electrénico de
fecha 31 de diciembre de 2013, por la cual le comunican que no se
renovara su contrato de seguro de salud, segiin se indica por las nuevas
disposiciones de la Ley N°20.667, haciendo presente que la no
renovacion se aplicard a todos los asegurados del mismo tipo de seguro,
el que terminara el 15 de octubre de 2014. Se debe precisar que de los



antecedentes agregados no se puede confirmar que las cartas les fueron
enviadas a todos los asegurados, como, asimismo, el contenido de dicha
comunicacion, por lo que debera precisarse si el acto reviste la calidad de
ilegal, esto es, contrario a la ley, o arbitrario, es decir, por mero capricho
y que provoque una situacién que afecte las garantias constitucionales
mencionadas por la recurrente.

Octavo: Que acorde a lo resefiado en el considerando que
antecedentes, previamente se debe analizar las faculiades que le otorgaba
la Poliza N° 41427, suscrita por la recurrente en su favor y en ¢l de su
conyuge, a la entidad aseguradora como los beneficios a los asegurados.
En efecto, en el punto 8.4 se establece la edad méaxima cubierta, a saber
79 afios 364 dias para el titular y su cényuge y en el punto 8.8 Garantia
de Cobertura, se indica que Penta Vida (la aseguradora) garantiza la
renovacién aflo a afio de esta cobertura a todo asegurado que estd
haciendo uso de ella y se encuentre al dia en el pago de su pdliza.
Excepci6n a lo anterior, serd si el asegurado incurre en alguna de las
causales de uso engafioso, doloso o fraudulento. La recurrente ha
cumplido con todos los pagos de las pélizas y no ha cometido ningin
acto doloso, lo que en todo caso, no es cuestionado dado que la recurrida
no ha indicado haber ocurrido alguna irregularidad de parte de la
recurrente, por lo que no podia aplicarse el articulo 13 sobre Terminacion
Anticipada, dentro de lo que se denomina Clausula Adicional de
Prestaciones Médicas, que estipula “Encontridndose la presente clausula
vigente, la cobertura terminard anticipadamente en el siguiente caso:
Cuando el asegurado hubiese omitido, retenido o fabricado informacion
que altere el concepto de riesgo asumido por la compaiiia aseguradora o
cuando presentare reclamacién fraudulentas o engafiosas o apoyadas en
declaraciones falsas”.

Noveno: Que, como se dejé establecido en el considerando que
antecede, tanto la recurrente como su coasegurado no han incurrido en
ninguna de las acciones mencionadas, lo que no ha sido controvertido,
por 1o que la recurrida no se encontraba facultada para poner término
anticipado al contrato de seguro, individualizado como Poliza N° 41427.

Por otra parte, como se indico en el considerando séptimo de este
fallo, no se ha acreditado que efectivamente como se sefiala en el punto
8.8 de la pdliza, la decisién de la compaiia de no renovar la cobertura
garantizada de renovacién afio a afio, se haya realizado a todos los
asegurados del seguro Segunda Vida Ejecutivo, sin discriminacion.

Décimo: Que de lo relacionado en los considerandos que
anteceden, se desprende que la Compaiifa Penta Vida de Seguros de Vida
S.A., ha actuado en forma ilegal y arbitraria al comunicar no renovar €l
contrato por una decisién unilateral, sin dar una razén fundada para ello y
sin haberse producido las situaciones que permitirian la no renovacion de
la cobertura, seglin se dejo explicitado, por cuanto tanio la recurrente
como su cényuge no han incurrido en las acciones que harian procedente



tal acto, como tampoco se ha probado en forma fehaciente que se dio
cumplimiento al envio de las comunicaciones a todos los asegurados en
este sistema de la no renovacién de la péliza, y tampoco se ha aclarado
por la recurrida la circunstancia que la comunicacion a la recurrente de la
no renovacién le fue realizada sélo el 20 de diciembre de 2013, a través
de un correo electrénico de fecha 31 de diciembre de 2013, en
circunstancias que las demds comunicaciones, si es que efectivamente se
les ha comunicado el cese de la cobertura, lo fueron en el mes de
noviembre de 2013.

Undécimo: Que de todo lo relacionado se puede desprender que
este contrato de seguro es anual y renovable aio a afio, sin embargo,
podria ser dejado sin efecto por la Compaiiia, en cualquier momento,
siempre se trate de una situacién irregular, que en el caso que nos
convoca no se ha dado ninguna situacién irregular, por lo que la
aseguradora ha actuado en forma ilegal y arbitraria al comunicar que no
renovard el contrato que se encontraba vigente y que tenia una duracién
para ambos asegurados hasta cumplir 79 afios 364 dias, como a la vez,
resulta arbitrario al otorgarle la posibilidad de suscribir un nuevo
contrato, previo cumplir con los requisitos exigidos de evaluacion, 1o que
para los asegurados resulta desde ya imposible el acceder, dado que a la
fecha ya no cumplirian con el requisito de la edad para la suscripcion del
mismo.

Duodécimo: Que en relacién a las garantias constitucionales que
se dicen vulneradas con el acto de la Compaiiia Penta Vida, de haber
puesto término en forma unilateral, arbitraria e ilegal, al contrato
complementario de salud Segunda Vida Ejecutivo, Pdliza N° 41427,
implica un acto arbitrario que lesiona el derecho de propiedad que la
recurrente y su conyuge tienen sobre los derechos personales que emanan
del contrato y que le permiten exigir el cumplimiento de la obligacion de
otorgarle cobertura respecto de las prestaciones médicas que solicitan.

La violacién de la garantia constitucional establecida en el articulo
19 N° 24 de la Constitucién Politica de la Repiblica, esto es, el derecho
de propiedad es suficiente para dar lugar al recurso deducido, por lo que
se estima inoficioso referirse sobre la contemplada en el articulo 19 N° 9
tiltimo inciso de 1a Carta Fundamental.

Por estas consideraciones, disposiciones citadas, articulo 20 de la
Constitucién Politica de la Repiblica y Auto Acordado sobre la materia
de la Excma. Corte Suprema, se acoge, con costas, el recurso de
proteccién deducido por dofia Juana Latham Fuenzalida en contra de
Penta Vida o Penta Vida Compaiiia de Seguros de Vida S.A. y se
dispone que se deja sin efecto la carta aviso de fecha 20 de diciembre
de 2013, enviada por correo electrénico el 31 de diciembre de 2013, en
que se le comunica a la asegurada que se le pone término a la Pdliza N°
41427, por lo que debe entenderse que dicho contrato de seguro sigue



vigente en forma interrumpida y lo seguird en las condiciones contratadas
en la misma.
Registrese, comuniquese y archivese, en su oportunidad.
Redaccién de la Ministro Sra. Gloria Torti Ivanovich.
N° Proteccion126-2014.
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Pronunciada por la Segunda Sala de Verano de la Corte de
Apelaciones de Valparaiso, integrada por los Ministros Sr. Julio Miranda
Lillo, Sra. Gloria Torti Ivanovich y Sr. Alejandro Garcia Silva.

Incluida la presente resolucion en el estado diario del dia de hoy.



