C.A. de Santiago
Santiago, tres de noviembre de dos mil veintiuno.
Vistos y teniendo presente:

- Que con fecha 20 de febrero del afio en curso, se dedujo accion de
proteccion en favor de dofa Javiera Ubilla Spadaro, en contra de SEGUROS CLC
S.A., y de CLINICA LAS CONDES S.A., por el acto arbitrario e ilegal consistente en
rechazar la cobertura de seguro de prestaciones médicas, los que corresponden a
diversas prestaciones que debian ser pagadas a raiz de dos internaciones hospitalarias
de la recurrente en la Clinica Las Condes, con fechas 27 de junio a 10 de julio de 2020
y 19 a 23 de noviembre de 2020. Estimando que con ello se vulneran las garantias
contenidas en el articulo 19 N° 1, 3, 9 y 24 de la Constitucién Politica, solicita en
definitiva se acoja el recurso se brinde cobertura total por las atenciones sefaladas, y
se haga inmediata devolucion del Pagaré depositado en Clinica Las Condes, con
costas.

Expone que después de haber sido diagnosticada con Covid-19 (26 de mayo de
2020, en la Clinica Alemana), y luego de que se aliviaran sus sintomas, se contacto con
la Clinica Las Condes a fin de contratar un seguro complementario. Tras coordinarse
con la ejecutiva de la Clinica, ésta se dirigié a su casa con la documentacion para firmar
el seguro, la cual sefiala no leyd. En lo que respecta a la declaracion de salud, ésta fue

completada por la ejecutiva, quien en ningun momento le preguntd si habia sufrid

Covid, resfrio, algun virus o infeccion viral, ni nada que se le parezca. Tras la entrevista=/]—x—=
contraté el Seguro complementario de Salud denominado “Vive Mejor” (Pdliza numer
202002452), en la Clinica Las Condes, cuya vigencia daria inicio el dia 26 de junio d

2020.
respondié afirmativamente. Alli se le diagnosticO una “Pancreatitis Agude

OT11Nd

1k

Al dia siguiente (27 de junio) ingres6 a urgencias de la Clinica Las Condes

Chicureo por un fuerte dolor abdominal y al momento de hacer ingreso y colocar s

Al

huella digital se le preguntd por su prevision de salud y si es que tenia seguro, a lo qu

probablemente biliar”, la cual posteriormente fue corroborada como “Pancreatitis aguda—

biliar / Coledocolitiasis / colecistitis aguda litiasica”. El dia 28 de junio fue intervenida



quirurgicamente. Tras ello, permanecié dos semanas en la UCI, y fue dada de alta el
dia 10 de julio.

Posteriormente el dia 19 de noviembre de 2020, comenzd a tener un fuerte dolor
abdominal, por lo que asisti6 a Urgencias a Clinica Las Condes, donde fue
diagnosticada de una “obstruccion intestinal parcial a nivel de ileon medio, y se la
mantuvo hospitalizada durante cuatro dias en observacion a la espera de evolucion. La
causa de dicho episodio seria un producto de la operacion anterior. Al igual que en su
primera hospitalizacioén, al momento de ingresar su huella digital se le pregunto si tenia
seguro, por lo que se deberia haber activado automaticamente.

Expone que el 26 de noviembre recibié carta certificada de fecha 19 de
noviembre de parte de Seguros Clinica Las Condes, una anterior habia recibido el 19
de noviembre y en dicha oportunidad se le habia pedido las “Cartolas de Isapre con las
prestaciones realizadas para los anos 2015 al 2020, las que envié ese mismo dia,
donde se le informaba que, tras la solicitud de antecedentes, “En virtud del tiempo
transcurrido, y debido a que a la fecha no hemos recibido los antecedentes solicitados,
entendemos que Usted ha desistido de dicha reclamacion de reembolso de gastos
meédicos amparados en su poliza, y en virtud de los articulos 9 y 10 del condicionado
general la compariia queda liberada del pago de indemnizacion que podria haber
correspondido”. Ante lo cual inmediatamente envié un correo electronico manifestando
su inconformidad con la situacion y explicando que envié los documentos apenas I-
fueron solicitados y que tales fueron recepcionados e ingresados. ——

Posteriormente el dia 11 de diciembre de 2020, recibié un correo electrc'mic_
mediante el cual se le informaba que se encontraba pendiente el envio de diversg%
documentos relativos a la atencidén por Covid, los que sefald no poseer. Precisa que %_4
dia 15 de diciembre, recibié un correo de parte la Clinica, donde se le informaba que é%g-ln: -
encontraba disponible su cuenta por la hospitalizacion del 27 de junio de 2020, la cuoa'
fue bonificada por la Isapre y luego devuelta por el Seguro CLC ya que no habrl'e-
presentado la informacion adicional que se le solicitaba. Al dia siguiente se dirigié e
Seguros Clinica Las Condes para explicar la situacion por la cual no tenida

documentacion de médicos que no ha visitado. Le expresaron que debia redactar una



carta explicando dicha situacion, y que respecto de la atencién en Clinica Alemana —
por la atencion anterior debido al Covid-, debia pedir una copia de la atenciéon médica y
adjuntarla, ademas de solicitar certificado de prorroga para que el Comité volviera a
evaluar su situacion.

Posteriormente, el 29 de diciembre, el ejecutivo de Clinica Las Condes, le envio
un nuevo correo electronico informandole que su “cuenta fue devuelta por el Seguro
CLC, la unica forma de volverla a ingresar al seguro es firmando un nuevo pagare, lo
que realizé.

Finalmente, el dia jueves 21 de enero de 2021, recibid un correo electrénico
donde se le inform6 que se encontraba disponible la cuenta por la hospitalizacion de
fecha 27 de junio de 2020, indicandosele ademas que “EL SEGURO CLC RECHAZO
LA CUENTA DEBIDO A QUE NO CUMPLE REQUISITOS MEDICOS
(PREEXISTENCIA NO DECLARADA, SE ADJUNTA CARTA DEL SEGURO CLC).
Debe regularizar el pagaré dejado en resquardo en un plazo de 15 dias”. En lo que
respecta al detalle de la cuenta, se le informé que debe pagar un copago ascendiente a
$30.162.178.

En el correo electrénico se acompafo una carta, donde se menciona que: “En
efecto, segun la informacién aportada a nuestra compafiia, existen antecedentes de
resultado de Infeccion por SARS Covid 2, el 25 de Mayo de 2020, fecha anterior a la

contratacion de la poliza (15 de junio de 2020).El antecedente de la infeccion por SAR

Covid 2, y la realizacion del PCR el 25 de Mayo de 2020, examen que detecta el virus————=
no fue declarado en la Declaraciéon Personal de Salud, llenada el 15 de Junio de 2020%
[y |

impidiendo a esta Cia., haber excluido esta enfermedad y consecuencias dentro de la

vs)
cuales se encuentran las neumonias, enfermedad cardiovascular, enfermedad gastk 4

SO

intestinales, dentro de las cuales destaca la pancreatitis aguda, entre ofr:

enfermedades. Por lo anteriormente descrito, el siniestro denunciado, no cumple,

2

requisitos meédicos, de cobertura’.

Enfatiza que la unica explicacién dada por la aseguradora para excluir Ie
cobertura de su seguro medico fue la no declaracion de su infeccion asintomatica de

Covid en su declaracion de salud. No obstante lo anterior, ello no tiene sustento, ya que



tal como se desprende de la misma declaracion de salud que se acompana, ella fue
llenada por la ejecutiva, y no por ella , quien respondio fiel y honestamente a todas y
cada una de sus preguntas.

Afirma por otra parte que no existe evidencia cientifica que el SARS COV-2,
pueda producir pancreatitis biliar aguda.

Finalmente la infeccidon por Sars cov-2 no puede considerarse como causal de
exclusion de la cobertura de pancreatitis ya que en lo que respecta a las exclusiones de
cobertura, del articulo 5 de las Condiciones Generales éstas unicamente pueden
deberse a que provengan o se originen por, sean consecuencia de o correspondan a
complicaciones de. Y en todo caso la infeccion por SARS COV-2 no es una enfermedad
segun la definicion de seguros CLC, de articulo 4.11 pues no puede considerarse
como una enfermedad debido a que no existio la pérdida completa ni permanente de la
funcionalidad de algun sistema u o6rgano, ya que se tratd de una infeccion
practicamente asintomatica. Tampoco puede haberse considerado una enfermedad
segun su definicién por no haber alterado su funcion vital normal.

2°.- Comparece dofia Francisca Roman Santana, abogado, en representacion
SEGUROS CLC S.A,, y pide el rechazo del recurso.

En primer lugar alega que la accion constitucional no constituye la via idonea
para atender a los reclamos que sefala la recurrente por la ausencia de un derecho
indubitado.

Sefala que basta leer el recurso de proteccion, para entender que lo que se—=
plantea y somete a decision de la Corte de Apelaciones es una discusion que debe se%

resuelta conforme las normas del Cédigo de Comercio, y no, a través de un recurso q

proteccion: esta es una verdadera controversia acerca de la cobertura de una Pdliza ge'4

I ; G)i;SCl). E%EI

seguros especifica.
Al efecto, si lo que se le imputa a SEGUROS CLC. es incumplir con el segurc

“Vive Mejor’ que fuera contratado por el asegurado el 15 de junio del afo 2020, |

concreto es que la presente accion constitucional no constituye la via idonea para que=———""
se reclame la proteccion de la garantia fundamental que habria sido supuestamente—

conculcada ya que mientras no concurran todas las condiciones y términos que hacen



procedente otorgar cobertura al siniestro, el recurrente no ha adquirido derecho alguno
sobre ella y, en el evento que exista una contienda sobre su procedencia, sera la
sentencia de un Tribunal Ordinario o Arbitral de Instancia quién declarara la existencia
del derecho en favor del asegurado.

Finalmente no existe accion ilegal o arbitraria por parte de Seguros CLC., pues
no ha incurrido en un actuar ilegal o arbitrario como pretende la contraria, sino que solo
ha aplicado objetivamente, las disposiciones de la Pdliza contratada al caso de autos,
respetando las condiciones fijadas al momento de su contratacion y especificamente,
respecto de la existencia y determinacion de las exclusiones expresas de cobertura,
que fueron aceptadas por la recurrente. SEGUROS CLC rechazé la solicitud de
indemnizar el siniestro luego de haber recibido antecedentes en los que consta que la
informacién entregada por el asegurado al momento de realizar su propuesta y
declaracion de salud era falsa, por haber omitido un diagnéstico de COVID-19 y
examen PCR positivo para aquella enfermedad, que eran necesarios para conocer el
riesgo que su parte tomaba con la poliza.

Respecto de la vulneracion de garantias constitucionales hace presente que ha
sido la propia recurrente quien ha efectuado una incompleta y negligentemente omisiva
Declaracion de Salud, lo que consta en el mismo documento, toda vez que ella fue
consultada expresamente sobre sus consultas médicas y examenes realizados en los

ultimos afos y realizé una declaracién falsa y omitié sefialar su diagnostico de COVID

19, realizado 20 dias antes de su declaracion.
Como conclusion final afirma que el recurso de proteccion que ha sido deducid
en contra de su representada, debe ser rechazado en todas sus partes, con costas,

3°.- Que finalmente, Clinica Las Condes, al evacuar su informe, solicitd

sogNar
" Y

rechazo de la accidn. Expuso, de manera preliminar, que la recurrente nada dice acer

¥

de como su parte habria cometido algun acto ilegal y arbitrario. Lo que por si solo e<]

suficiente para rechazar el recurso de autos a su respecto, atendida su evidente falta d

fundamentos, pues ninguna imputacién contiene en términos de haberse cometidc——"

alguna accion u omision concreta y determinada por su parte.



Luego, lo que se relata en el recurso de autos son una serie de hechos y
circunstancias que vinculan al recurrente con la recurrida COMPANIA DE SEGUROS
CLC S.A,, de manera que su lectura permite constatar que lo que solicita la recurrente,
por via cautelar, es verdaderamente una accion declarativa. Ello naturalmente debe
ventilarse conforme las normas legales y contractuales aplicables al caso concreto, lo
cual ademas debe ventilarse entre las partes de dicho contrato.

Por ultimo, hace presente que no ha cometido ningun acto arbitrario o ilegal
respeto de la actora, y que sus alegaciones deben ventilarse mediante un juicio
declarativo, pues en la especie no existen derechos indubitados que puedan ser
cautelados por esta via.

4°.- Que en este arbitrio de naturaleza cautelar, cobra especial importancia
determinar si ha existido un acto ilegal, esto es, contrario a la ley, o arbitrario producto
del mero capricho de quien incurre en €l, y que provoque una privacion, perturbacion o
amenaza que afecte a una o mas garantias preexistentes protegidas por la Constitucion
Politica de la Republica.

5°.- Que en estrados las recurridas reiteraron lo expuesto en sus respectivos
informes, agregando Clinica Las Condes que lo que esta en discusion es el
incumplimiento de un contrato de seguro, del que nunca fue parte, por lo que carece de
legitimidad pasiva, tratandose en la especie de personas juridicas distintas.

6°.- Que, sin perjuicio de lo anterior, todo indica que en el caso de marras, s

trataria de la no aceptacion de un contrato de seguro, derivada de la celebracion de ur=—==
contrato y, que en los términos del Titulo VIII del Cédigo de Comercio, estas materia%
]

han de ser revisadas ante la justicia ordinaria o arbitral en su caso.

r

Cabe tener presente que en la actualidad ante el 13° Juzgado Civil de esi 4

I GM;SC). E

ciudad, se sigue la respectiva causa.
7°.- Que de los antecedentes expuestos y, estos apreciados conforme a lag

normas pertinentes, no constituyen elementos de conviccidén suficientes para estima

acreditado que los hechos invocados en el recurso, constituyan algun acto arbitrario ===
ilegal que amague, altere o prive al actor del ejercicio legitimo de los derechos y

garantias enumerados en el articulo 20 de la Carta Fundamental. Por otra parte, no



existe un derecho indubitado que deba ser protegido mediante un arbitrio de naturaleza
cautelar como el de marras.

8°.- Que, el hecho denunciado, atendida su naturaleza, ha de ser revisado en
instancia civil por via ordinaria en juicio de lato conocimiento, o por via arbitral, y no a
través del presente recurso.

9°.- Que asi las cosas, la accion cautelar intentada, debe ser rechazada al no
haberse comprobado fundamento factico alguno, susceptible de ser reparado por esta
via.

Por estos fundamentos y de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 20 de la
Constitucién Politica de la Republica, y en el Auto Acordado de la Excma. Corte
Suprema sobre Tramitacion del Recurso de Proteccion de Garantias Constitucionales,
se declara que se rechaza, sin costas el recurso de proteccion deducido por dofa
Javiera Ubilla Spadaro, en contra de SEGUROS CLC S.A., y de CLINICA LAS
CONDES S.A,,

Registrese, Comuniquese y archivese en su oportunidad.

Redaccién de la Ministro sefiora Solis.

Proteccion N° 1907-2021.

MARIA SOLEDAD MELO LABRA GLORIA MARIA SOLIS ROMERO
MINISTRO MINISTRO
Fecha: 03/11/2021 11:55:05 Fecha: 03/11/2021 13:32:37

OCTAVIO ALEJANDRO PINO REYES
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Pronunciado por la Segunda Sala de la C.A. de Santiago integrada por los Ministros (as) Maria Soledad Melo L.,

Gloria Maria Solis R. y Abogado Integrante Octavio Pino R. Santiago, tres de noviembre de dos mil veintiuno.

En Santiago, a tres de noviembre de dos mil veintiuno, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la resolucién

precedente.
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Este documento tiene firma electronica y su original
puede ser validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la
tramitacion de la causa.

A contar del 05 de septiembre de 2021, la hora
visualizada corresponde al horario de verano establecido
en Chile Continental. Para Chile Insular Occidental, Isla
de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para
mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl.
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