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NOMENCLATURA . 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 2° Juzgado Civil de Vina del Mar
CAUSA ROL : C-3261-2020
CARATULADO . I |sAPRE CON SALUD S.A

Vifa del Mar, seis de Febrero de dos mil veinticuatro

VISTO:
Con fecha 24 de agosto de 2020, comparece don |Gz

B chilcno, ingeniero, casado, cedula de identidad
N, domiciliado para estos efectos en |GG

I (- 12 comuna y ciudad de Vifia del Mar, quien

viene en entablar demanda civil en juicio ordinario de
Indemnizaciénde perjuicios por responsabilidad contractual en
contra de Isapre Consalud S.A., en adelante la ““Iapre” o
<< Consalud”, indistintamente, Rut 96.856.780-2, representada
legalmente por don Rodrigo Medel Samacotiz, chileno, o por dofia
Carolina de las Mercedes Torres Gaete, chilena, jefa de oficina de
Quinta Costa, que lo reemplaza o subroga en su calidad de jefa de
oficina, todos domiciliados en Calle 7 norte N° 610, comuna de Vifia
del Mar y, en definitiva, que se declarare que la Isapre se encuentra
obligada a cumplir el contrato denominado “Contrato de Afiliacién =~
(plan AD 20 978 719 50 978) y, asimismo, condenarla a pagar, la
totalidad de los perjuicios derivados de su responsabilidad, los que
desglosa en dafio emergente por la suma de $80.530.000.-y por
dafio moral, la suma de $150.000.000, calculados al 1 de Junio de
2020, mas los reajustes e intereses calculados entre la fecha de la
sentencia de autos hasta la fecha del pago efectivo, con costas.

Con fecha 22 de diciembre de 2020 la demandada contesto la
demanda.

Con fecha 31 de diciembre de 2020 la demandante evacud la
réplica.

Con fecha 11 de enero de 2021, la demandada evacu6 la duplica.

Con fecha 14 de diciembre de 2021, se llevo a efecto audiencia
de conciliacion.
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Con fecha 22 de diciembre de 2021 y 14 de septiembre de 2022,
se recibi0 la causa a prueba.

Con fecha 24 de agosto 2020, 28 de mayo y 7 de diciembre,
ambas de 2022, la demandante acompafi6 documentos.

Con fecha 11 de noviembre de 2020 y 3 de julio de 2023, la
demandada acompafié documentos.

Con fecha 30 de junio de 2023, la demandante rindié prueba
testimonial.

Con fecha 26 de julio de 2023, se agregaron a los autos oficios
remitidos por la Superintendencia de Salud, Isapre Cruz Blanca e Isapre
Consalud.

Con fecha 28 de julio de 2023, la demandada rindié prueba
testimonial.

Se citd a las partes a oir sentencia.

Con fecha 8 de enero de 2024, se decret6 medida para mejor
resolver, consistente en acompafar plan de salud AD 20 978 719 50
978, al que fue cumplida por la demandante con fecha 22 de enero de
2024

CONSIDERANDO:

L. En cuanto a la objecion de documentos:

1.- Con fecha 13 de diciembre de 2022, la demandada objet6 los
informes psicolégicos de don |G v doia |GG
I :compafiados por la parte demandante en el N° 16 de su
escrito de fecha 7 de diciembre de 2022, de folio 81. Funda la
objecion, en primer lugar, por tratarse de certificados médicos o
informes emanados de dos supuestos sicOlogos, terceros ajenos al
proceso, quienes no los han ratificado en la forma y oportunidad legal
que corresponde, razén por la cual no le consta su autenticidad,
integridad ni la sinceridad de su contenido. Que, en segundo término,
se objetan porque la materia técnica que abordan dichos informes son
materia de un informe pericial, puesto que como se dijo en ellos se
abordan temas técnicos para cuya apreciacion se necesitan conocimientos
especiales de alguna ciencia o arte, pero elaborados por quienes no
tienen la calidad de perito y tampoco se les ha designado por el
Tribunal de en dicha calidad y que, se le ha privado a su parte de los
derechos que se le confieren en los articulos 414, 416, 419 del Cddigo
de Procedimiento Civil. Que, en tercer lugar, se objetan los informes
por haber sido suscritos con antecedentes aportados Unica y
exclusivamente por la parte que los solicitd y pago6 por tales informes,
es decir, por la demandante, lo cual hace que las conclusiones de tal
informe carezcan de la suficiente imparcialidad, incompleta y sin
fundamento, por lo cual deberén ser desestimados en su totalidad como
un medio de prueba valido y legal.
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Atendido que no se ha rendido prueba destinada a justificar la
falta de autenticidad e integridad alegada, y que ademas, los demaés
fundamentos de la objecion dice relaciéon con el valor probatorio que se
otorgara a los documentos, lo que corresponde determinar al tribunal en
la sentencia, se negard lugar a la objecion formulada.

2.- Con fecha 7 de julio de 2023, la demandante objetd el
documento acompafiado por la demandada con fecha 3 de julio de
2023, consistente en copia del expediente electrénico iniciado por el
reclamo de 21 de septiembre de 2016 del demandante, N° 201761,
seguido ante la Superintendencia de Salud. Funda la objecion por falta
de integridad, porque no consta que su contenido corresponderia a la
totalidad de los documentos singularizados, ni se sefiala de manera
fidedigna cudl seria su real extension.

Atendido que no se ha rendido prueba destinada a justificar la
falta de autenticidad e integridad alegada y que el valor probatorio del
documento corresponde ser determinado por este tribunal, se negara
lugar a la objeciéon formulada.

[I. ~En cuanto al fondo:

PRIMERO: Que, con fecha 24 de agosto de 2020, comparece

don GG 1o, ingeniero, casado, cedula de
identidad N°J . domiciliado para estos efectos en [}

B (- 2 comuna y ciudad de Vifa del Mar,
quien viene en entablar demanda civil en juicio ordinario de
Indemnizaciénde perjuicios por responsabilidad contractual en
contra de Isapre Consalud S.A., en adelante la ““Iapre” o
<<Consalud”, indistintamente, Rut 96.856.780-2, representada
legalmente por don Rodrigo Medel Samacotiz, chileno, desconoce
profesiéon u oficio, Rut ||l o por dofia Carolina de las
Mercedes Torres Gaete, chilena, desconoce profesién, Run || Gz
que lo reemplaza o subroga en su calidad de jefa de oficina, todos
domiciliados en Calle 7 norte N° 610, comuna de Vifia del Mar y, en
definitiva, que se declarare que la Isapre se encuentra obligada a
cumplir el contrato denominado “Contrato de Afiliacion =~ (plan »
20 978 719 50 978) y, asimismo, condenarla a pagar, la totalidad de
los perjuicios derivados de su responsabilidad, los que desglosa en dafio
emergente por la suma de $80.530.000.- ypor dafio moral, la
suma de $150.000.000, calculados al 1 de Junio de 2020, mas los
reajustes e intereses calculados entre la fecha de la sentencia de autos
hasta la fecha del pago efectivo, con costas.

Expone que, para su mejor conocimiento, ha dividido en tres
partes la demanda, responsabilidad generada por omisiones en el
tratamiento de la afeccion médica, responsabilidad relativa a los
reembolsos de boletas de honorarios no efectuados y alza indiscriminada
que ha sufrido el plan.
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Primero, en cuanto a la responsabilidad generada por
omisiones en el tratamiento de la afeccidn médica, indica que, el
01 de marzo de 1991, se afilié a la Isapre Consalud segin consta en el
FUN N° 1091467. Que en este plan se fij0 un monto de pago de
$146.000.- mensuales, en que incluia dentro de sus prestaciones las
atenciones Kkinesioldgicas sin limite. Dicho plan sufri6 diversas
modificaciones hasta el 09 de Enero de 1996, quedando en el plan
actual denominado <<AD/ 20 978-719-50-978”.

Que, sus hijos, | GGGz vy . fueron diagnosticados
a muy temprana edad con Fibrosis Quistica. Su médico tratante inicial
en Vifia del Mar era el doctor Felipe Villanueva Romero, pediatra;
posteriormente fueron derivados a la doctora Viviana Lezana Soya
(Pediatra y Broncopulmonar), profesional que lideraba el Unico equipo
médico que atiende a pacientes con fibrosis quistica en el sector publico
en Vifia del Mar, Hospital Gustavo Fricke. Que, por razones personales
y profesionales, el 6 de abril de 2018 la Dra. Lezana les inform6 que
padecia de cancer y, ademas, por la edad de sus hijos, ella no podia
seguir con su tratamiento en su condicién de pediatra, los derivd, al
meédico tratante actual, el doctor Joel Melo Tanner (Broncopulmonar)
de la Clinica Las Condes, profesional que trata a pacientes adultos con
fibrosis quistica en el sector privado y, ademaés, en el sector publico
(Instituto Nacional del Térax), lo que permite apreciar lo restringido de
las opciones de profesionales y tratamientos que la enfermedad de sus
hijos tiene.

Explica que, una de las caracteristicas propias de la fibrosis
quistica es la produccion excesiva de mucosidad mucho mas espesa de
lo normal, lo cual hace que el organismo no pueda eliminarla de
manera natural, las vias respiratorias se obstruyen y es necesario
realizar kinesiologia para retirarlas. Que por lo mismo, el tratamiento
normal consistia en la aplicacion habitual de terapias de kinesiologia
respiratoria unido a un programa especial de nutricion y otros aspectos
gastroenter6logos. Que el primer pilar del tratamiento habitual de |}

B v posteriormentede |, como ya se menciono, se
enfocaba en las terapias de kinesiologias y, segln el criterio del equipo

médico tratante, ||| BBl debia recibir entre 1 a 3 sesiones de
kinesiologia respiratoria en forma diaria, cuando recién nacio, para ello
acompafa el certificado emitido por los médicos tratantes, a solicitud de
la Isapre Consalud. Que respecto al segundo pilar, es decir, la nutricion
y aspectos gastroenteroldgicos, sus hijos recibian suplementos vitaminicos
(ADEK), enzimas pancreaticas (ULTRACE), suplementos alimenticios
(Pediasure-Insure) y otros multivitaminicos. Afiade que, ademés [l
Il ccibia, por indicacién del médico, 1 a 3 sesiones de kinesiologfa
adicionales, realizadas por su madre, su conyuge, dofia || GTTEEGNG
. Y el tratamiento se complementaba con nebulizaciones de
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Vizcocime una vez al dia, més aplicacion de broncodilatadores antes de
cada sesion de kinesiologia. Que, ademas, el tratamiento kinésico-
respiratorio incluia un control periédico, generalmente semanal. Que, en
dicho control se revisaba la calidad y contenido de las secreciones
pulmonares de || (toma de muestras, envio y anélisis micro-
bacterial de las secreciones pulmonares, por parte de uno o dos
laboratorios) a objeto de incorporar, en forma oportuna vy
complementaria, el uso de antibi6ticos para detener e idealmente,
erradicar infecciones ocasionadas por bacterias patdgenas especificas.

Expresa que, el 18 de Octubre de 2001, entreg6 una Carta a la
Isapre Consalud, dirigida al entonces Gerente Regional, solicitando que
la Isapre autorizara a internar a su hijo || |l en 12 Clinica
AVANSALUD (hoy Clinica Ciudad del Mar), para realizar el
tratamiento de antibiotico intravenoso con Tobramicina inyectable. La
solicitud se curs0, con el propésito de obtener el presupuesto asociado a
la internacién hospitalaria, y por el hecho de que, en esa época, en la
Clinica AVANSALUD, que era propiedad de la misma Isapre, s6lo se
atendian casos de hospitalizacion ambulatoria, hecho que, dado las
caracteristicas de la patologia, otorgaba al paciente menor riesgo de un
contagio intrahospitalario. Con fecha 31 de Octubre del 2003, present6
una primera carta a la Isapre Consalud, manifestando la disconformidad
con la bonificacién errénea de medicamentos correspondiente a la
Hospitalizacién de || |} S < 12 Clinica AVANSALUD
(Hoy “Ciudad del Mar”) adjuntando la wvaloracién original del
programa de atencién medica entregada. El 06 de Noviembre de 2003,
la Isapre Consalud le envidé una carta de respuesta informando que la
valoracion del programa estaba correcta. Por lo mismo, con fecha 27
de Noviembre del 2003, presentdé una carta de reclamo a la
Superintendencia de Salud por el error de la bonificacion en la
hospitalizacion. La Superintendencia intervino disponiendo que la
bonificacion fuera corregida y pagada correctamente, cosa que la Isapre
cumpli6. Desde ahi en adelante, sostiene que, la Isapre CONSALUD
comenzO0 a demostrar una mala fe y mala praxis respecto a las
hospitalizaciones.

Indicia que, el 15 de Noviembre del 2004, su conyuge dofia
I (00 que entregar un segundo reclamo a la
Superintendencia de Salud, esta vez a través de una carta manuscrita,
confirmando no estar de acuerdo con la bonificaciéon entregada por la
Isapre Consalud, asociada a otra hospitalizacién por tratamiento con
antibioticos intravenosos. Que, cuando ingresaron a Consalud, la Fibrosis
Quistica no estaba contemplada en el Plan de Acceso Universal de
Garantias Explicitas (Plan AUGE) regulado por la Ley N ©  19.966,
razon por la que la Isapre no proporcionaba cobertura para ninguno de
los medicamentos requeridos, salvo aquellos que se utilizaban durante
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las hospitalizaciones. Con el paso del tiempo y asociado al crecimiento
y desarrollo de los nifios, el tratamiento kinesioldgico fue variando. Al
cumplir su hijo, | N 6 afios, menciona que, ya no se hizo
necesaria la toma de muestras de secrecién a través de un sistema de
aspiracion (nasal o bucal) para obtener las muestras para los cultivos
de expectoracion bronquial, ya que los nifios podian controlar su tos y
expulsar, voluntariamente, los esputos necesarios para hacer los cultivos.
Por otra parte, con el desarrollo de su musculatura pulmonar, se hizo
proporcionalmente maés dificil para la madre la posibilidad de
complementar por sus propios medios las terapias kinesioldgicas
respiratorias. Por lo que, las kinesiologias fueron aumentando, hasta
llegar a 6 sesiones de Kinesiologias diarias (que se mantienen hasta el
dia de hoy) las que eran realizadas por los profesionales Enrique
Gonzélez y Amparo Villanueva.

Sefiala que, en caso de infeccidn o exacerbacion pulmonar, tanto
B oo BB dcbian ser internados en alguna Clinica
u Hospital. Primero fue en la Clinica de Megasalud (actual Clinica
Ciudad del Mar) después en la Clinica de Refiaca. Que, en las
hospitalizaciones, recibian el mismo tratamiento respiratorio (sesiones de
kinesiologia realizada por los profesionales sefialados precedentemente) y
sOlo se internaban para poder aplicar un tratamiento de limpieza, con
antibioticos en forma intravenosa. En cada hospitalizacion se le
administraban remedios (tratamientos antibifticos intravenosos por
exacerbacion) y las Sesiones de Kinesiologia. Los antibiOticos se
inyectaban para controlar infecciones que generaban problemas de
salud, debido a la viscosidad de la mucosa. Que, en relaciéon al
reembolso de los programas meédicos presentados por concepto de
hospitalizaciones y al reembolso de las boletas de honorarios asociadas
al tratamiento kinésico, en un principio no se registraron problemas de
pago o tramitacion por parte de la Isapre. Hace presente que, la
Kinesi6loga realizaba 6 sesiones de Kinesiologias diarias, pero solo
emitia una boleta al completar 10 sesiones. Lo anterior, por un tema
contable de ella, procedimiento que se repitid por casi 20 afios, sin
observaciones de la ISAPRE. Destaca que, tampoco se generaron, por
parte de la Isapre observaciones o aplicacion de restricciones
administrativas asociadas al tratamiento de ambos pacientes.

Informa que, cuando la Fibrosis Quistica ingres6 al AUGE, en el
aflo 2007, la Isapre comenzO a dar cobertura a los medicamentos
recetados sin poner trabas. El plan AUGE establecié una canasta de
beneficios que funcionaba por Sistema de “Scoring”~ (puntaje). Esto
implicaba que, mientras més grave fuese el estado de salud del
paciente, mas puntos se otorgaban y, como consecuencia, éste recibia
mas beneficios. Si el médico tratante diagnosticaba algin procedimiento
o medicamento, aunque éste no estuviese incluido especificamente en la
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cartilla de prestaciones establecidas para la patologia en el AUGE, la
Isapre lo cubria. Afirma que, ello era en atencién a lo que la
experiencia les habia demostrado que, econ6micamente, les convenia
mas otorgar el tratamiento diagnosticado por el médico tratante, que
negarse y tener que pagar después los altos costos asociados a las
hospitalizaciones por deterioro de la salud de los pacientes.

Alega que, en el mes de marzo del 2008, empezaron a
experimentar retrasos en la autorizacion para comenzar con tratamiento
de antibi6ticos intravenosos para || Bl (Tobramicina inyectable),
lo evidencia en las copias de correos electrénicos con la Clinica de
Reflaca, que acompafia. Y a mediados del afio 2008, tuvo que presentar
una tercera carta a la Isapre por la liquidaciéon errénea de las
hospitalizaciones de || N | N vy BN, (programas de atencion
Médica 800270164 y 800410721, en la Clinica Refiaca). Que, a pesar
de ser los mismos tratamientos que se venian efectuando por afios con
un copago aproximado de $200.000.- aprox., la Isapre emitia
bonificaciones por montos evidentemente erréneos y muchos mayores.
Indica que, la Isapre le envid una carta de respuesta el 23 de Octubre
del 2008, con la reliquidacion solicitada. Que, a contar del afio 2009, la
Isapre Consalud, comenz6 con cambios en la politica interna,
presentando trabas administrativas y obstaculizando el acceso a ciertos
beneficios. Esto le significd que, cada vez, el servicio fue peor en la
entrega de informacion y prestaciones. Cada vez, se generaban mas
problemas al momento de acceder a los beneficios que, por el contrato
que habian celebrado, le correspondia tener. Afirma que, sin mediar
explicacion alguna, la ISAPRE elimind ciertos beneficios del AUGE
entregando solo remedios y antibiGticos. El resto de las cosas
incorporadas al Plan, lisa y llanamente, no se le entregaron més, como
fue el caso del compresor y nebulizadores por nombrar un ejemplo
(Ambos tenian un valor aproximado de $70.000.- semestral por nifio,
equipos que deberian ser renovados con una frecuencia seis o siete
meses). Que, ese mismo afio, ademas, la Isapre comenz0 a cobrar el
valor total del copago anual al momento de efectuar la primera compra
de un medicamento de alto costo, siendo que, hasta esa fecha, el cobro
del copago se hacia en forma mensual conforme se iban retirando los
medicamentos. Esto tuvo como consecuencia que tuviesen que
desembolsar una gran cantidad de dinero de forma inmediata,
complicando su situacién financiera y causando un grave perjuicio
econdmico.

Respecto a lo sefialado anteriormente, explica que, los antibidticos
de alto costo se ingresaban al sistema como si pertenecieran a una
“canasta”” diferente. El copago cobrado para la Tobramicina
Nebulizable, por ejemplo, era del orden del $1.400.000.- a $1.700.000.-
por cada vez que se hacia uso, retirandose éste desde la farmacia.
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Recién en el afio 2017, ante un reclamo que presentd, la Isapre
procedid a corregir esta forma de cobro. Indica que, por lo menos, las
seis primeras veces que tuvieron que administrar este tipo de
medicamentos a los nifios, la Isapre procedié de la forma descrita, lo
que representd un perjuicio del orden de los $8.400.000.-a los
$13.600.000.-, sOlo por ese concepto. A raiz de la magnitud del monto
adicional al valor del plan y a la canasta mensual del Auge que la
Isapre los obligaba a desembolsar en forma inmediata, para cada
antibiético de alto costo recetado por los médicos, se vio en la
obligacion de averiguar los detalles de la cobertura del AUGE,
descubriendo que, en la practica, este opera junto a un seguro el GES-
CAEC, en el que se define s6lo un copago maximo anual, por afiliado
o grupo familiar, sin diferenciar en “canastas”” .

Que, el 20 de mayo del 2011, presentd una quinta carta al
gerente de comercializacion de la Clinica de Refiaca, esta vez,
solicitando una explicacion en relacién al cobro excesivo producto de la
realizacion de examen de vitaminas solicitado por el médico tratante.
La Isapre asumio0 el cobro excesivo y rebajo el costo de los exdmenes.

El 19 de julio del 2011, presentd a la Isapre un SEXTO reclamo
por la entrega de los programas de atencion hospitalaria mal liquidados.
Este reclamo fue contestado el 17 de Agosto del mismo afio y, si bien
fue corregido, gener6 un estrés enorme a su grupo familiar por la
repeticion constante de estas equivocaciones. La méas afectada, era su
conyuge, [ GG dado que era ella la que debia lidiar
directamente con la Isapre.

Sostiene que, el 12 de diciembre del 2012, presentd una carta de
reclamo solicitando la entrega de nebulizadores y la inclusion de las
boletas del médico tratante a la cobertura del GES. La Isapre contest0
la carta el 2 de enero de 2013, negando la solicitud e indicando que
debian recurrir a la Clinica Dé&vila en Santiago. Que, el 28 de
diciembre de 2012, a través de una carta remitida a su domicilio, la
Isapre les informd que se realizaria una modificacién unilateral del
prestador asignado para la cartilla 5 1T1- << Tratamiento Fibrosis
Quistica Severa®~ asignando como prestador para el tratamiento h
Clinica Davila en Av. Recoleta 464, Santiago. Esto sobrecarg6
enormemente al grupo familiar ya que le implicaba viajar a Santiago
diariamente, con transitos de aproximadamente 8 horas diarias, costos
de traslado, alimentacidn, etc,, el estrés propio de esta modificacion y,
sobre todo, que su domicilio se encontraba en la comuna de Concon y
no en Santiago. Por ello, a principios del afio 2013, se vieron en la
obligacién de reclamar por SEPTIMA VEZ, y esta vez, a través de la
interposicién de un recurso de proteccién en favor de sus hijos ||}

By B - atencion a la modificacién descrita. Indica que,
la Tlustrisima Corte de Apelaciones de Valparaiso, acogi6 el recurso de
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proteccién y fallo en su favor, dado que la Isapre se allané a su
recurso, y asi consta en el Recurso de Proteccion N° 263-2013.
Destaca que, este nuevo episodio tuvo como consecuencia que ||l
I volviera a verse sometida a un inmenso estrés, lo que le
produjo un Trastorno de Ansiedad, expresada a través de diversos
cuadros de ataques de panico y miedo frente a la situacién generada
por la Isapre, como lo certifica su médico tratante en el certificado que
adjunta a esta presentacion. Agrega que, lo anterior, implicO que
tuviese que iniciar un tratamiento primero con el Psiquiatra DR.
Eduardo Correa, después con la psicologa Alejandra Larrain y
finalmente con la Neur6loga Marianela Herndndez producto de estas
situaciones.

Expresa que, a partir del 2014, se inici6 una serie de retrasos en
el pago de programa médico de Hospitalizacién. La Isapre argumentaba
que debia mandar el programa a revisién a su unidad de contraloria
antes de la emision de los bonos. Los que no s6lo se demoraban
excesivamente, sino que ademas eran emitidos con multiples errores, lo
que impedia su &gil cobro. Asi, lo que se inici6 con un proceso de
fiscalizacién, revision y emision que tomaba alrededor de un mes,
aumento6 con el correr del tiempo a 2 meses y fue en aumento hasta
demorarse 1 afio en emitir los bonos. A pesar de ser exactamente el
mismo tratamiento que se habia venido realizando por afios, la Isapre,
en cada oportunidad, sacaba la cuenta con multiples errores, lo que
obligaba a la rectificacion de los mismos, nuevas revisiones y nuevos
retrasos. Como consecuencia de ello, se produjo un retraso sistematico
en cada hospitalizacion, en cada revisidn, en cada emision de bonos y,
por consiguiente, no se podia cumplir con el pago de la clinica donde
se trataban _ y _ Esto les gener6 un enorme
dafio y estrés, ya que no podiamos seguir normalmente con los
tratamientos. En efecto, al tratar de hospitalizarlos nuevamente para sus
tratamientos de antibi6ticos habituales, las clinicas no querian recibirlos
por tener pagos pendientes. Durante este periodo la Isapre les informé
el aumento de beneficios por afios de permanencia; sin embargo, en la
practica, se fueron disminuyendo sisteméticamente las coberturas del
plan. Indica que, un ejemplo lamentable de esta mala practica, se
reflej0 en la arbitrariedad de los ingresos y salidas administrativas
registradas, a las canastas y doble canastas, asociadas a la cobertura del
Auge. La modalidad utilizada por la recurrida, era, en forma
administrativa, sacar e ingresar a los pacientes de “las canastas™~
cubiertas por el Auge, alterando asi la fecha de cumplimiento de la
anualidad, y aumentando con ello, en forma artificial, el copago
maximo legal definido por el GES y El GES-Caec. Con esta operacidn,
el afiliado paga més y la Isapre disminuye artificialmente los
indicadores de siniestralidad del seguro, ganando con ello la posibilidad
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de negociar una prima anual més baja. El concepto de siniestralidad,
equivale al monto anual de los sinestros ocurridos y asociados a su
poliza. Por ejemplo, si hubiese pagado $280.000.- por una canasta, en
realidad terminaron pagando $1.680.000.- 0 mas.

En el afio 2016, el deducible asociado al GES-CAEC aument6 de
UF 60 a UF 121 por afiliado o a un méximo de UF 181 por grupo
familiar, equivalente en esa época a $4.737.000.- al afio. Monto que,
por tratarse de una misma patologia, debia equivaler, como maximo, a
todos los cobros efectivos de copagos por hospitalizaciones y remedios
de ambos nifios en el afio. En ese afio s6lo por concepto del copago
asociado a los medicamentos habituales, ademas del precio mensual del
plan, la Isapre cobré un copago de $566.000.- mensuales por ambos
nifios ($283.000.- por nifio). Solo considerando ese copago mensual de
$566.000.- correspondiente al retiro de los medicamentos habituales, en
ocho meses y medio se habria cubierto el copago maximo anual,
teniendo la Isapre que financiar, sin costo de copago para el afiliado,
cualquier otra prestacion o servicio. Establece que, al agregar los
copagos cobrados por las hospitalizaciones habituales de || GGz v

, éste copago deberia haberse completado en un maximo de
cinco o seis meses. Y al considerar el cobro del copago “especial =~
que la Isapre hacia por los antibidticos que asignaba a la “Segunda
Canasta”, que eran del orden de $1.400.000.-, medicamento recetado,
el copago maximo deberia haberse completado mucho antes. La Isapre
entonces, deberia haber empezado a cobrar un copago igual cero, a
partir aproximadamente del tercer mes, pero con el sistema de
“<segundas ”~ canastas, cobraba los $283.000.-, més los $1.400.000.-
(aproximadamente $1.683.000.-) en lugar de CERO. La situacion
anterior descrita qued6 manifestada cuando con fecha 27 de abril de
2016, se les inform0 verbalmente, que la anualidad de Maria JesUs y
I s cunplia con fecha 12 de Julio. Ello después de haber
tenido que cancelar en el mes de mayo méas de $1.400.000.- de copago
anual para que a || le entregaran el medicamento llamado
"Zoteon podhaler".

Sefiala que, el 27 de Enero del 2014, Consalud les envié una
carta donde reconocia que sus sistemas presentaban algunas
inconsistencias,por lo cual se habia desactivado de sus registros el
medicamento antibidtico Zotedén en Farmacia Salcobrand. Asi las cosas,
cuando iban a comprar dicho medicamento a la farmacia, éste no
estaba disponible en el Sistema de Entrega y, por lo mismo, se veian
en la obligacion de pagar el precio completo del medicamento que
costaba, en esa época, $1.827.121.- por caja. El 19 de diciembre del
2014, en un OCTAVO reclamo, se adjunt6 a la ISAPRE el
comprobante de copago por $1.444.170.- a la Farmacia Salcobrand por
la entrega de antibitico Zoteon. Lo mismo ocurrié con otros
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medicamentos por montos de $1.078.99.- y $1.444.170.-, boletas que
adjunta en su presentacion. Que, recién el 06 de enero del 2015,
recibieron una carta de respuesta en la que se les informaba que tenia
una fecha de cumplimiento de la anualidad que difiere totalmente con
la fecha de anualidad real. Asi, bajo ese argumento falso, la Isapre
justificaba esta situacién. Por lo mismo, se vieron en la obligacién de
presentar un NOVENO reclamo, esta vez, ante la Superintendencia de
Salud entidad que intervino en su defensa. En efecto, el 04 de Mayo
del 2015, recibieron una carta de la Isapre donde les informaban que
habian realizado un reembolso parcial de $805.432.-, cobrados en
exceso, ello por instrucciones de la Superintendencia de Isapres. Hace
presente que, ese reembolso se produjo por el reclamo. Sin embargo,
los seis 0 méas pagos anteriores tuvieron que hacerlos ellos, sin ser
reembolsados, los que ascendieron a un monto aproximado de
$8.640.000.-.

Agrega que, el dia 22 de Diciembre del afio 2015, presentd una
carta solicitando la correccién de una cuenta de hospitalizacion, ya que,
en los meses de abril y julio de ese mismo afio debieron internarse
B B - rcalizar su tratamiento y mitigar con
la aplicacién de antibidticos en forma intravenosa sus respectivas
infecciones pulmonares. Como parte del procedimiento habitual, aplicado
por mas de 20 afios, al detectar la exacerbacién a través del resultado
de los examenes, el médico tratante ordend su inmediata hospitalizacion.
Razén por la que tanto || Gz como G fueron
ingresados a las dependenciasde la Clinica Reflaca por el area de
Urgencias. Cuando finalmente la Isapre emitié la cuenta, venia realizada
segln las coberturas del Plan, sin incluir la cobertura GES. En atencion
a ese procedimiento administrativo, se estaba cobrando como copago,
practicamente la totalidad del valor de los antibidticos usados, (el plan
a esas alturas establecia una cobertura de s6lo $108.000.-, para una
hospitalizacion en la que no se usaba “Pabellon”). En atencion a ello
hubo que presentar un reclamo a la Isapre, la que no acogid
inicialmente el reclamo. A raiz de ello se presentd en las Oficinas de la
Superintendencia de ISAPRES de vifia del Mar el reclamo con folio de
ingreso 201994. Que, hasta el afio 2015, a pesar de todas las trabas
administrativas que ha descrito, los tratamientos (hospitalizaciones) para
la afeccién de sus hijos habian sido 100% efectivos. Sin embargo, en
las hospitalizaciones realizadas entre diciembre 2015 y marzo 2016, su
hijo José Joaquin ingres6 a la Clinica Refiaca a realizar su tratamiento
normal, pero el tratamiento no funcion6, por lo que su hijo no obtuvo
ninguna mejora. Ante esa situacion, la doctora tratante, Dra. Lizana, les
sugirid trasladar a su hijo a Estados Unidos, para ser revisado alla, y
tener una mejor evaluacion de su situacion y del tratamiento adecuado.
Por ello, iniciaron los tramites para poder desplazarnos a dicho pais en
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el mes de marzo. Dentro de esos tramites, se dirigio a la Isapre para
preguntar cudles eran los procedimientos, protocolos y coberturas que
su plan tenia, a fin de programar sus gastos y el viaje, el que, por
indicaciones del médico tratante, debia hacerse a la brevedad posible.
Lamentablemente, la Isapre no le contestd oportunamente.

Que, mientras la planificacion del viaje seguia su curso, con fecha
13 de Enero del 2016, recibi6 la respuesta de la Isapre a Solicitud de
revision de cuenta presentada con fecha 22 de Diciembre del afio 2015,
que fue hecha con copia a la Superintendencia, situacion descrita
precedentemente. Por lo mismo, el 28 del mismo mes, ingres6 en
oficinas de la Isapre en Vifia del Mar, una DECIMA carta de reclamo,
esta vez, por existir un error en la liquidacion de la cuenta medica por
hospitalizacién de abril del 2015. En la misma linea, present6 el 19 de
Febrero del 2016, un UNDECIMO reclamo por una nueva liquidacion
errénea, esta vez, por la hospitalizacién de su hijo [ GG
realizada en abril del 2015. Esto sucedi6 porque en la cuenta nimero
749118, la Isapre no habia incluido el antibidtico amikacina, que se
administré en forma intravenosa a ||| lll, cobrando un copago
en exceso de $138.492.-. Ante el reclamo finalmente la Isapre da
cobertura GES al antibiotico, pero al emitir, en el mes de Marzo de
ese afio la nueva liquidaciéon de la cuenta, excluye de la cobertura
examenes tomados en la clinica, considerados por el médico tratante,
como parte fundamental del tratamiento, asigndndoles un valor de
copago de $74.942.-, valor que no estaba incorporado en ninguna de
las liquidaciones anteriores.

Agrega que, coetdneamente, la Isapre, en un segundo intento,
modificO unilateral el prestador asignado para la cartilla 5 1T1-
<< Tratamiento Fibrosis Quistica Severa®~ asignandolo como pesadar
para el tratamiento de sus hijos la Clinica Davila en Av. Recoleta 464,
Santiago. Nuevamente tuvieron que presentar un DUODECIMO reclamo
a la Superintendencia de Salud (Rol arbitral N° 200139-2016), la que
fall6 a su favor, obligando a la Isapre a mantener como prestador GES
de sus dos hijos a la Clinica de Refiaca.

Posteriormente, con fecha 04 de marzo del 2016, tuvo que
presentar un DECIMOTERCER reclamo ante la Isapre, por un nuevo
error en la liquidacion, esta vez, de la emision de los bonos asociados a
hospitalizacion de || Bl realizada en Abril del 2015. La Isapre
le contestd con fecha 11 de Marzo del 2016, sin hacerse cargo,
nuevamente, del problema de fondo, esto es, la liquidacion de bonos
por programa de hospitalizacion emitida con error. Por ello, tuvo que
recurrir nuevamente a la Superintendencia de Isapres, presentando un
reclamo con fecha 28 de Marzo 2016.

El 08 de marzo del 2016, tuvo que presentar un DECIMO
CUARTO reclamo ante la Isapre, esta vez, por la negativa por parte
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de la Isapre a entregar el compresor requerido para el tratamiento de
los nifios. Destaca que, ellos requieren nebulizaciones diarias con
viscozime, antibidticos y otros. El tratamiento requiere de al menos 06
nebulizaciones diarias. Con fecha 30 de Marzo de 2016, la Isapre le
envia una carta de respuesta donde le indican que ya no le entregaran
los nebulizadores, obligdndolo a asumir la totalidad del costo de ellos a
él. Ese costo asciende a $360.000.- anuales, atendido a que eran dos
compresores (uno por cada uno de sus hijos) que tienen un valor de
$90.000.-, y ellos necesitan dos compresores al afio. Que, en el mismo
periodo que se estan elevando estos reclamos, Marzo 2016, se trasladan
a Estados Unidos, y hace presente que, a pesar de sus mdultiples
esfuerzos, les fue imposible obtener una respuesta de la Isapre de
cuales eran los procedimientos, protocolos y coberturas que su plan
tenia, antes de viajar, por lo que tuvo que asumir la totalidad de los
gastos médicos efectuados en el extranjero. Estando alla, el médico
tratante en Estados Unidos, la doctora Maria Franco, emitid6 un
certificado para || Gz vy B ue decia que cumplian los
requisitos para ser atendidos en ese pais. Agregd que el tratamiento
para estas afecciones en ese pais se trataba con un medicamento
llamado “ORKAMBI™~ .

Con fecha 01 de abril de 2016, presenté una DECIMO QUINTA
carta de reclamo en la Isapre, dejando constancia que, habia consultado
por el estado de la cuenta referida a la hospitalizacion realizada en el
mes de junio del 2015 y la ejecutiva que lo atendié le habia
informado verbalmente que la cuenta no habia sido todavia procesada,
después de 9 meses. Este nuevo atraso en el pago les produjo un
enorme estrés y el consiguiente atraso en el pago de dichas
hospitalizaciones, con las consecuencias ya latamente descritas. El mismo
dia, solicité por escrito a la Isapre que le informara de las fechas de
inicio y término de la anualidad GES y GES-CAEC correspondiente al
tratamiento de sus hijos. El 22 de Abril recibi6 una carta de la
ISAPRE explicando el retraso de nueve meses, en el analisis y emision
de los bonos asociados a la Hospitalizacién de |||l aduciendo
que estaban a la espera de una informacion solicitada a la Clinica en
enero de 2016, cosa que no es efectiva, toda vez que durante ese
periodo consultd varias veces con la clinica el tema, sin tener ellos
nada pendiente que informar. Finalmente, la liquidacién fue emitida,
pero, como siempre, venia con errores, los cudles generaron nuevos
reclamos y atrasos. Ademads, la Isapre le contestd las fechas de las
anualidades solicitadas, indicando que el inicio de su anualidad era el
dia 12 de Julio.

Indica que, el 20 de Mayo de 2016, envié una carta a Consalud,
para revisar y descontar los valores de copago de la liquidacion de la
cuenta N°749106, emitida con fecha 15 de Abril del mismo afio, por
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el tratamiento GES recibido en la Clinica de Refiaca, por su hija [}
I c:(n el siguiente detalle: -Cédigo 1707001
Espirometria Basal (copago $45.787.-) examen que fue pagado en
forma directa el dia 20 de Julio de 2015, factura n°30930 emitida
por el Hospital Naval. Ademas, dicho examen se encuentra incluido en
el nimero 177011 de la cartilla Auge, para la FQ; -Cddigo 2401061
Rescate simple y/o traslado (copago $45.787.-), ya que segln guia
clinica GES, corresponde que la totalidad del costo sea asumido por la
ISAPRE y/o la cobertura GES-AUGE; Cddigo 6125210 Medicamentos
GES (copago $191.049.-), igual que el punto anterior. Destaca que en
los antecedentes detallados en la cuenta entregada por la Clinica
Reflaca, se indica que el valor total de los medicamentos es de un
monto de $12.766.672.-; sin embargo, el valor que la ISAPRE inform6
como tarifa fue de $13.548.783.-, generando asi una diferencia
injustificada de $782.111.-; - Cddigo 8004007 Esteatocrito (copago
$32.624.-), incluido en canasta GES asociada al tratamiento.

Refiere que, dadas las diferencias presentadas en los pagos, se
solicitb a la Clinica Reflaca, revisar la cuenta entregada, segin
documento que se adjuntaron: episodio numero 33687750, nimero de
programa 9101466295 y corregir los copagos asignados a los cédigos
301045, 302046, 302047, 302057, 202012, 3021015, 302032, 302040.
401008, corresponden a exdmenes incluidos y cubiertos, por lo tanto,
tenian un copago de $0 (cero). El 10 de junio se presentd reclamo
nlmero 74906 por una boleta mal bonificada, correspondiente a este
mismo reclamo, iniciado en el mes de mayo y expuesto
precedentemente.

Que, el 16 de Junio del 2016, recibié una carta de la Isapre
fechada el 9 de junio del 2016, contestando el reclamo nlimero 74906.
En la carta de la Isapre, se hacia referencia al reclamo presentado con
fecha 10 de Junio, es decir un dia después de que se hubiera emitido
la carta misma, en la que habria solicitado revalorizacion de cuenta
médica, mal bonificada. El 14 de Septiembre de 2016, casi 5 meses
después de haber viajado a Estados Unidos, Consalud respondié a su
solicitud de informacién sobre los procedimientos, protocolos y
coberturas que su plan tenia para programar el viaje al extranjero,
seflalando que no recibieron mayores detalles de las prestaciones que
dichos beneficiarios se realizaran en el extranjero. Ademas, solo
reembolsarian las que aparecieran en el plan de salud AD/20 (978 719
50 978). Agregaron que para informar de cobertura precisaban que les
hiciera llegar un presupuesto, individualizando para cada prestacién el
valor facturado, debidamente traducido y legalizado. Sefialaron que
segln las condiciones generales del contrato, debian indicar: Nombre
prestador y profesional que entrego la atencion en caso de ser distintos;
RUT prestador y profesional que entregd la informacion; Nombre
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Paciente; CI paciente; Detalle nombre de prestaciones otorgadas; Fecha
en la que se brindaron las prestaciones; Se debia detallar cantidad y
precio de cada prestacion efectuadas al paciente.

Expresa que, el 13 de octubre de 2016, el Nicklaus Children’s
Hospital emitio certificado de atencién con el fin de responder a la
solicitud de la Isapre. Que, obtener la documentacién solicitada fue
tremendamente dificil, toda vez que las atenciones ya se habian
realizado y, a pesar de sus esfuerzos, la ISAPRE no les entregé la
informacion antes del viaje, como fue su deseo. Por lo mismo, el
certificado del Nicklaus Children’s Hospital simplemente ratificaba el
diagnostico y el tratamiento e indicaba que los nifios eran candidatos
para el medicamento “Orkambi”. Por lo mismo, los costos de las
hospitalizaciones fueron integramente asumidas por su grupo familiar, el
que ascendi6 a US$25.000.-. El 06 de Diciembre del 2106, se recibe
respuesta al reclamo cursado por la cuenta asociada a la intervencién
de apendicitis de |l 12 cual venia nuevamente mal liquidada,
ya que no se estaba dando cobertura GES a los medicamentos que
requiere y usa en forma permanente para su tratamiento
de Fibrosis Quistica. El 16 de Diciembre del 2016, present6 a la Isapre
la DECIMOSEXTA carta reclamo nuUmero 3327558, solicitando
nuevamente la revisién de cuenta por la hospitalizacion de Urgencia, de
I or una apendicitis grave, en la que no se
reembolsaron los antibidticos asociados a su tratamiento habitual de
Fibrosis Quistica.

Que, el 27 de enero del 2017, present6 el DECIMOSEPTIMO
reclamo a la Isapre, solicitando revisar y reliquidar cuenta medica por
hospitalizacion, ya revisada varias veces por la Isapre y nuevamente
mal liquidada. La hospitalizacidn consistia en Remedios (tratamientos
antibidticos intravenoso por exacerbacion) y Sesiones de Kinesiologia.
Lo anterior en razén de las infecciones que se producen y que generan
problemas de salud, debido a la viscosidad de la mucosa. Los
antibidticos se inyectaban para controlar dichas infecciones. El resto del
tratamiento se seguia en forma normal.

Agrega que, durante el afio 2016, sus hijos || GGz v B

tenian que hospitalizarse 4 y 5 veces en el afio,
respectivamente, como parte de su normal tratamiento. Sin embargo,
por efecto de los atrasos en el pago de la ISAPRE, | no se
pudo hospitalizar en la Clinica Refiaca. Por lo mismo, tuvieron que
hacer el tratamiento en forma domiciliaria. Esa modalidad fue muy
dolorosa para el grupo familiar, ya que, primero, el tratamiento le
produjo graves alteraciones fisicas a su hijo: Hematomas en los brazos,
depresidn, angustia, etc; Segundo, los costos asociados, que no fueron
asumidos por la Isapre y que ascendieron al monto de $1.900.000.-.
Finalmente, la kinesidloga que trataba a sus hijos tampoco recibia el
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pago, por lo cual, dej6 de prestarnos el servicio. Esto afecto
notablemente la salud y el estado de &nimo de los nifios, ya que los
trataba hace muchos afios. Por ello, para suplir el tratamiento
kinesiolégico, tuve que comprar Chalecos Vibratorios Kinesiolédgicos,
dispositivo que sirve para eliminar la excesiva de mucosidad mucho més
espesa de lo normal, ya que no se podia recurrir a kinesiologia. Por lo
mismo, no teniendo la posibilidad de hacerles kinesiologia, compraron el
afio 2019, dos chalecos de marca AFFLOVEST talla M, de un valor de
US$8.500.-, cada uno.

Adicionalmente, por una gestién realizada por su cényuge, en el
mes de noviembre de 2017, pudieron recibir una donacién del
medicamento << Orkambi”, que habia sido recomendado por la doctora
en Estados Unidos y que permite tratar la fibrosis quistica en pacientes
de 2 afios en adelante. Gracias a ello, pudieron paliar la disminucién de
las hospitalizaciones, aun cuando el resto del tratamiento se mantenia
igual.

Seflala que, la imposibilidad de contar con un profesional en
kinesiologia, originada en el incumplimientode pagos de las boletas
presentadas por parte de la Isapre, provocé un grave retraso en el
tratamiento de sus hijos. Perdieron gran parte de su capacidad
pulmonar, | b2j6 de un 98% de capacidad pulmonar a un
50%, mientras que ||| de un 103% a un 96%. En la (ltima
hospitalizacién de ||l realizada en la Clinica de Refiaca, con
fecha 15 de julio de 2016, se detect6 que el tratamiento con Kine y
antibidticos ya no funcionaba. Se consulté con varios doctores y no
lograban llegar a un buen tratamiento. El Dr. Luis Bavestrello
Fernandez, infect6logo y Director médico de la Clinica Refiaca, derivo
a su hijo, al final del periodo de hospitalizacién, al doctor Claudio de
Amesti Ceroni, Otorrino de la misma clinica. El doctor De Amesti
sugirid una operacion de fosas paranasales, para sacar dichas fosas y
aprovecharon de corregir el tabique, de manera que pudiera respirar
mejor y no se infectara. Que, para una mejor comprension de lo
seflalado anteriormente, explica que, en el interior de la nariz se
encuentra la cavidad nasal, dividida en dos conductos por el tabique
nasal. Este Gltimo se extiende desde las fosas nasales hasta la parte
posterior de la garganta. Normalmente el tabique es recto y separa
simétricamente ambas ventanas nasales. Sin embargo, en el caso de su
hijo, su tabique presentaba una desviacion importante obstruyendo un
lado de la nariz, causando congestion nasal y haciendo que, por efecto
de este desvio y de la fibrosis quistica, fuese propenso a la
acumulacién de la mucosidad, inflamacién de los senos paranasales
(sinusitis), hemorragias nasales e infecciones de las fosas paranasales, las
que posteriormente se trasladan al pulmon afectando ain maés su salud.
De acuerdo a esta evaluacion los médicos decidieron operar a su hijo,
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sacar las fosas nasales y corregir el tabique, operacion que se realizo el

11 de agosto de ese mismo afio. Ante esa situacion, la ISAPRE
nuevamente en forma unilateral y arbitraria, resuelve dividir la cuenta
en dos segln el siguiente detalle: - Una primera parte la sitla del dia

15 al 24 de Julio, la ingresa con diagndstico “Fibrosis Quistica™~ 'y,

por tanto, la cubre; Una segunda parte, la sitla del dia 25 al 12 de
Agosto la ingresa con diagnostico “Operacion Estética de nariz”~
decir, cirugia plastica, aun cuando la realiza un otorrino), y por tanto,

no la cubre, asignandole un copago de $5.000.000.-, costo que en su
mayor parte procede del costo de todos los antibitticos intravenosos
utilizados en la operacién y durante el periodo que va desde el 17 al
24 de Julio: La mitad los cubre y la otra mitad no.

Expresa que, no existe una argumentacion profesional, técnica,
razonable ni légica para haber realizado esta division de costos, ni
mucho menos para haber inventado un cobro sobre una prestacion
médica resuelta por los profesionales médicos y que perseguia recuperar
la ya mermada salud de su hijo y no su belleza fisica. Por lo mismo,
con fecha 11 de Julio de 2018, present6 su disconformidad a la cuenta
nimero PAM 9101753534, en atencién a esta divisién artificial de la
cuenta. Situacidn que a la fecha se encuentra sin solucidn.

Hace presente que, por efecto de esta mala gestion de la Isapre,
se generd una deuda con la Clinica Refiaca, por la supuesta operacién
estética de su hijo, por un monto de $26.065.004.- que a la fecha se
litiga en una causa civil en su contra (ROL N° C-5514-2019) en d
Primer Juzgado Civil de Vifia del Mar y de $ 41.051.346.- adicionales
correspondientes a 3 hospitalizaciones adicionales cuyos bonos la Isapre,
a la fecha no ha emitido.

En cuanto ala Responsabilidad relativa a los reembolsos de
boletas de honorarios no efectuados , previamente, explica que el
tratamiento de sus hijos consideraba varias sesiones diarias de
kinesiologia, la profesional que las realizaba reunia varias sesiones y
hacia una sola boleta por todas ellas. A pesar de hacerse 6 sesiones
diarias, ella resolvidé hacer una boleta cada 10, es decir, tres a la
semana, quedando un saldo para la semana siguiente. Asi se hizo por
20 afios de tratamiento. Que, en cuanto al procedimiento de la Isapre,
normalmente se depositaba la boleta de honorarios y pagaban por
automatico después de unos dias. Indica que, con el tiempo, después del
depoOsito, pasaba un tiempo en el que la Isapre no hacia nada y
esperaban que fueran a preguntar, luego la procesaban y ahi pagaban.
Que, los atrasos iniciales eran de un par de dias, pero luego fueron
aumentando a un mes, luego dos, hasta llegar a un afio. Hace 3 afios,
se demoraban entre 6 y 7 meses en pagar boletas, pero desde esa
fecha, lisa y llanamente dejaron de pagar y, de ahi en adelante, todas
las actuaciones debian hacerse por escrito. Eso implic6 que la
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kinesitloga quedara sin pago, por un periodo de siete meses, con los
consiguientes problemas en la relacién con la profesional tratante. Por
lo mismo, contrat6é al abogado Sr. José Luis Luengo, para que tratara
estos temas con la Isapre, tratando de esta forma de liberar de estas
angustiosasy estresantes negociaciones a su grupo familiar, pero la
situacion no mejord. La Isapre dejé de pagar boletas, ya que la orden
médica establecia 6 sesiones diarias de kinesiologia, y se presentaban
boletas cada 10 sesiones, pero asi habia sido el mismo procedimiento
que habiamos utilizado los Ultimos 20 afios. En resumen, pagaron solo
seis sesiones, quedando las otras pendientes. Después de siete meses de
tramitacidon, le pidieron cambiar la forma en que la Kinesidloga
confeccionaba las boletas, que hiciera una boleta por cada seis sesiones.
Y después de que empezd a presentar las nuevas boletas, una cada seis
sesiones, con la fecha en la que cada prestacién se habia efectivamente
realizado, la Isapre pidi6 que nos “pusiéramos al dia®~ , lo significaba
pagar, en un sélo mes, todas las sesiones realizadas durante siete meses
de trabajo y que generaba un problema a la profesional, porque
equivalia a recibir el pago de 7 meses de trabajo en un mismo mes, lo
que le generaba un problema tributario.

Afirma que, hay un procedimiento establecido, deliberado y
sistemético de entrabar y atrasar los pagos, buscando quizés que, por
cansancio, abandonen su plan o el sistema de salud, pero esa opcion es
imposible. Primero, por la afeccion que tienen sus hijos y, segundo,
que, como la Isapre lo sabe, ninguna otra institucién de salud lo
recibiria por la preexistencia de la enfermedad de sus hijjos,
convirtiéndolo entonces en un cliente cautivo sin ninguna otra opcién
que aceptar sus arbitrarias decisiones y sus excesivos e injustificados
cobros, no sin antes someternos, a todo su grupo familiar, a brutales
situaciones de estrés y de angustia.

Describe cronolégicamente los incumplimientos:

1.- El 01 de Julio del 2016, solicitd el reembolso de 48 boletas
de kinesiologia de la profesional Marisol Bustos Fajardo por un monto
aproximado de $9.600.000.-;

2.- El 03 de Agosto de 2016, por medio de su mandatario Jose
Luis Luengo, procedié a la entrega de las boletas 2642 y 2643 emitidas
por la kinesitloga Marisol Fajardo Bustos, con fecha 27 de julio de
2016. Ademas, solicito la gestién de devolucidn de las boletas nimeros
25904 y 2615 emitidas con fecha 05 de julio de 2016;

3.- El 16 de Agosto de 2016 y a través del mandatario José Luis
Luengo, presentd un reclamo por el no pago de los reembolsos de las
boletas de honorarios presentadas el 01 de Julio y 27 de Julio.
Comprobante de ingreso n° 2015742624 y 20157422628;

4.- El 14 de Septiembre de 2016, Consalud respondié al reclamo,
respecto a los reembolsos de fecha 27 de julio de 2016, sefialando que
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depositaron $6.559.879.- en su cuenta correspondiente al sobre
2015742624, donde bonificaron $2.623.952.- en exceso a su favor
debido a que se pagaron 10 sesiones de kinesiologia en vez de las 6
sesiones ordenadas por la Dra. Lezama. Ademds, procedieron a
bonificar las prestaciones contenidas en el sobre 2015742628 realizando
la respectiva rebaja de $2.623.952.- ya indicada. A su vez, le
solicitaron actualizar la orden médica que adjuntaban a las boletas,
porque ésta era muy antigua y requerian ademads: - Informe del
Médico tratante que detallara en forma cronoldgica la evolucion de
ambos pacientes, medicamentos utilizados, tratamientos de kinesiologia
realizados; - Resultados de los examenes relevantes realizados en
ultimos 18 meses, tales como Radiografia de térax, TAC de Térax,
Funcional respiratorio, Saturometria o gases arteriales; - Certificado en
el cual constara la asistencia de cada uno de ellos a sus respectivos
establecimientos educacionales y los periodos de ausencia; - Certificados
de la kinesitloga tratante que especificara el tipo de ejercicios
realizados a los pacientes, etc.;

5.- Con fecha 16 de septiembre de 2016, presentdé un nuevo
reclamo a la Superintendencia, esta vez, por la respuesta dada por la
Isapre a su reclamo de fecha 16 de agosto de 2016. En esta respuesta
la Isapre no da ninguna explicacion de las causales que tuvieron para
negar el pago del reembolso, que era precisamente lo solicitado;

6.- El 23 de Septiembre de 2016, la Superintendencia de Salud
instruyd a Consalud a remitir dentro de plazo de 5 dias hébiles contado
desde la recepcion de ese oficio, el expediente de la solicitud
presentada ante esa institucion. Por lo mismo, asisti0 a una audiencia
con el superintendente, junto al senador Francisco Chahuan el dia 26
de septiembre. El 27 de Septiembre, Consalud respondié a este reclamo
de boletas que no procedia su pago porque no se habian presentado los
antecedentes solicitados detallados en el punto 4 y el 03 de Octubre,
realizd un reclamo a la Superintendencia a través del mandatario José
Luis Luengo, reiterando la disconformidad con la respuesta de la Isapre
y seflalando ademads, que hasta la fecha no se ha recibido de la Isapre
respuesta a la solicitud que se habia realizado, en relacién al contenido
preciso y formato requerido para los informes y antecedentes solicitados
en su carta del 14 de septiembre;

7.- El 12 de Octubre de 2016, solicito el reembolso de 38 boletas
de honorarios de kinesiologia de la profesional Marisol Bustos Fajardo
por un monto aproximado de $4.560.000.-;

8.- El 17 de noviembre de 2016, Consalud respondié que las
boletas del sobre N° 2015693057 no podian ser reembolsadas por no
acompafiar una receta vigente a la fecha de otorgamiento de las
prestaciones kinesioldgicas. Esta negativa les causé gran perjuicio, ya
que como sus hijos tienen que tener sus sesiones kinesiolOgicas de
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forma diaria, necesitaban ese reembolso, atendido al alto costo de las
mismas, situaciéon que, al no reembolsarlas Consalud, tuvieron que
pagarlas ellos, con el alto costo econdmico que eso conlleva ($
4.560.000.-.);

9.- El 25 de noviembre de 2016, le solicit6 a la Isapre 38 boletas
sin procesar que no le habian devuelto, mismas boletas presentadas en
el nimero 7 precedente. Correspondia a los nimeros 2644,2645, 2646,
2647, 2648, 2649, 2650, 2661, 2662, 2663, 2664, 2667, 2668, 2669,
2670, 2671, 2672, 2676, 2677, 2678, 2679, 2680, 2681, 2682, 2683,
2684, 2685, 2686, 2687, 2688, 2692, 2633, 2634, 2636, 2701, 2702. Se
entregaron en la carta folio 1091467. La demora del reembolso de las
boletas, solo les traia problemas, ya que habia que pagarle a la
kinesidloga, por lo que asumieron cada vez mas el costo que implicaba
que Consalud no reembolsara las boletas, produciendo un gran dafio
econOmico y emocional, debido al estrés y angustia que estas situaciones
generaba;

10.- El 16 de diciembre del 2016, presentdé un nuevo reclamo
(nimero 3327705), con el propodsito que se pagaran las boletas de
honorarios kinesiologicos pendientes de pago. Este nuevo atraso de la
Isapre implic6 que solo pudiera financiar un tratamiento parcial, lo que
significo menores sesiones de kinesiologia para sus hijos y, finalmente,
suspender los servicios de la profesional, con graves consecuencias para
la salud de su hijo, reduciendo su capacidad pulmonar de a un 50%,
certificado acompafia en su presentacion. Que, el dafio provocado a su
hijo por el actuar de la ISAPRE fue gravisimo, poniendo en riesgo la
vida de su hijo;

11.- Durante el afio 2017, menciona que la ISAPRE empez6 a
regularizar el reembolso de las boletas presentadas y éstas se pagaron
casi con normalidad. El 11 de Julio de 2017, solicitdé el ingreso,
procesamiento y reembolso de las boletas atrasadas solicitadas en sobre
n° 2017433427 y 2017433423, por un monto de $18.240.000.-;

12.- En el afio 2018, nuevamente tuvieron problemas por el
retraso de los pagos, por lo que se comunicaron con el Call Center de
la Isapre y lograron que las procesaran en un corto plazo. En ese
mismo periodo Consalud los contact6 indicando que la kinesi6loga debia
ponerse al dia con las boletas que estaban pendientes y que, a su vez,
hiciera todas las boletas de los sietes meses que estaban impagas en un
mes. Sostiene que, lo anterior no fue posible cumplirlo, porque eso le
generaba a la profesional un problema tributario (Cambio de tramo) y,
ademas, porque la kinesidloga no se atrevia a emitir tantas boletas sin
tener la certeza de que la Isapre pagaria, lo que implicaria que ella no
podria pagar los impuestos correspondientes por esos honorarios. Por lo
tanto, para poder salvar la situacion tuvieron que comprometerse a
cubrir los impuestos si la Isapre no cancelaba. Y efectivamente asi
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ocurrio. La Isapre no canceld y tuvieron que pagar los impuestos por
un monto de $870.000.-, es mas, a la fecha, aun no se han pagado
algunas boletas, con el perjuicio econdmico que eso les implicd. Todo
con el propdsito de que sus hijos siguieran recibiendo su tratamiento
oportunamente,

13.- Ante la insistencia de Consalud, la kinesiéloga fue donde su
contadora, quien le inform6 que de hacer lo que proponia Consalud,
iba a producir un cambio de tramo para efectos del impuesto global
complementario,por lo que decidi6 dejar de hacer boletas por un
tiempo y retomar el cobro, paulatinamente, pero siempre con atraso. En
ese escenario, los atrasos de la ISAPRE generaron una situacion
econdmica y tributaria, tanto al suscrito como a la kinesidloga, que es
de dificil reparacion a estas alturas, con deudas pendientes y con
cobros que no puede poner al dia frente al Servicio de Impuestos
Internos (para la kinesitloga);

14.- A la fecha, las Ultimas boletas, tanto del afio 2018 como las
del 2019, especificamente las presentadas en el mes de abril, aln no se
encuentran pagadas, por un monto de $ 4.800.000.-;

15.- Por Ultimo, es menester mencionar en esta parte que su hijo
B durante en el afio 2019, tuvo que dejar de asistir al
colegio. Lo anterior, producto de su critica situaciébn de salud
(reduccion de su capacidad pulmonar de a un 50%), su mermada
situacion psicoldgica, al no poder seguir pagando el tratamiento
kinesioldgico, del cual era muy dependiente. Esto trajo como
consecuencia que tuviese que recurrir a terapia psicologica con el
PsicOlogo Andrés Vitta, quien diagnosticé un Trastorno de Ansiedad no
especificado y que tuvo un costo de $350.000.-.

En relacion al alza indiscriminada que ha sufrido el plan,
sostiene que el 17 de Noviembre de 2001, la Isapre Consalud le remitid
una carta, en donde le ofrecian cambiarme a un “Plan Adecuado”,
el Plan 47-5108-2, por la suma de 14,1 UF, el cual ofrecia una
cobertura del 100% en atenciones hospitalarias y una adecuada
cobertura ambulatoria. La otra opcién era mantenerme el Plan AD 20
978-719-50-978, por un precio de $240.960.- mensuales; EI 17 de
diciembre de 2004, la Isapre adecudé sus planes, como ocurre
anualmente, produciéndose un alza en su plan. A raiz de la
disconformidad que presento esta alza, se le ofrecid0 mantener el actual
plan de salud AD/20 978-719-50-978, por una cotizacién de $253.040.-
mensuales. Asi las cosas, afio a afio la Isapre siguié adecudndole el plan.
Ya para el afio 2007, este ascendia a $292.843.- mensuales, seglin
consta en FUN N°10050254-107. Que, el 05 de noviembre de 2014
la Isapre Consalud emiti6 un -certificado de afiliacion, donde se
especificaban las cargas del afiliado y ademaés, el monto del plan
pactado, que en esa fecha ascendia a $577.940.- mas UF1.95 por GES.
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Alega que, el 30 de Octubre de 2015, la Isapre Consalud le
remiti0 una carta de Adecuacién, ademas de un certificado de
cotizaciones pagadas. En dicha carta, se le sugirié cambiarse a otro
plan, denominado “plan adecuado”, o bien a un plan alternativo
15ET-2600, el cual tenia como costo de plan 25,47 UF. En esta carta,
ademas, se le inform6 del alza en un 3,9% de su plan. El 23 de
Marzo de 2016, la Isapre Consalud S.A, emitié una carta donde les
informaban que en abril de ese afio, reajustarian el plan en un 5,20%,
por lo que el plan ascenderia a $713.756.- més el precio GES, segln
consta en el FUN folio 52768626-107; El 28 de Octubre de 2016,
Consalud le envi6é una nueva Carta de Adecuaciéon aumentando su plan
en un 9%; El 25 de octubre de 2017, carta de adecuacién, donde
aumentan su plan en un 7,7%. En su presentacion acompafia un cuadro
en el cual se observa que el periodo que va desde el 2000 al 2017,
existe un porcentaje de alza cada 3 afios (de 8% a 40%) y una
variacibn UF cada 3 afios. Describe el aumento sostenido y
proporcionalmente creciente en el precio del plan desde el afio 2000 en
adelante.

Indica que, como se aprecia en dichos cuadros, a marzo de 2020
ya se observa un aumento en el precio del plan, casi 5 veces mayor
que el aumento del costo de la vida que se refleja en la variacién
acumulada de la UF durante el mismo periodo.

Denuncia que, el plan de salud que partié costando $146.000.- y
que tenia un reajuste anual, ha sido incrementado, dos veces al afio
desde hace 4 afios a la fecha, situacion absolutamente anormal y
discriminatoria en comparacion con todos los planes de salud existentes
en la actualidad que aumentan en la anualidad, llegando a costar el dia
de hoy $1.200.000.- mas el costo de los copagos, lo que da un total
aproximado de $1.500.000.- mensual. Asimismo, por los $146.000.-
iniciales, el plan cubria todo el tratamiento (Kines, medicamentos y
elementos y otros necesarios) sin siquiera estar en el auge. Hoy, que la
afeccion estd incluida en el AUGE, y que se encuentra pagando
$1.500.000.- mensual, no obtiene las mismas prestaciones (ya que
CONSALUD lo mide en unidades médicas que no son reajustadas), ni
en la cantidad, ni en la calidad, ni en los plazos requeridos.

Por lo mismo, es necesario exigir el cumplimiento del contrato de
salud tal como se pact0 y evitar los excesivos cobros que se le imputan
a la fecha.

Que, en resumen, las partes celebraron un contrato de afiliacion
con el plan AD 20 978 719 50 978, el que se encuentra vigente. Sin
embargo, producto de los hechos que relato, y dada la entidad de los
incumplimientos, se ha perjudicado la salud de sus hijos, tanto fisica
como mentalmente, por lo que se ha visto en la obligacion de pedir
préstamos y optar a otras vias de tratamientos para sus hijos que
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padecen Fibrosis Quistica, que desde hace meses no ha podido solventar
el tratamiento que hasta antes de los incumplimientos habia sido
efectivo.

En cuanto a los perjuicios, la cuantia de los perjuicios, por
concepto de dafio emergente, sus montos y detalles se describen a
continuacién: Por copagos indebidos del medicamento Tobracima en
2009 por un monto de $13.600.000.-; Por copagos indebidos del
medicamento Zoteon Podhaler en 2014 por un monto de $1.444.000.-;
Por cobros en exceso de reembolsos no efectuados en 2015 por un
monto de $8.640.000.-; Por el pago de nebulizadores los afios 2016,
2017, 2018 y 2019 con un valor unitario de $360.000.- haciendo un
total de $14.000.000.-; Por diferencia en costo de hospitalizaciéon en
2015 por un monto de $782.000.-; Por el Pago de la Hospitalizacién
en el Nicklaus Children’s Hospital por un monto de $19.264.000.-;
Por el pago de chalecos AFFOVEST con un valor unitario de
$6.500.000.- haciendo un total de $13.000.000.-; Por el pago de los
impuestos requeridos para el pago de las boletas de la Kinesidloga
Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-; Por copago
indebido de la operacion de correccion nasal de mi hijo |||} Gz
por un monto de $5.000.000.-.

Que, en resumen: la cuantia de los perjuicios asciende a la suma
de $80.530.000.-.

Respecto al Dafio moral. La cuantia de los perjuicios, por
concepto de dafio no patrimonial, asciende a la suma de
$150.000.000.-, segln los prejuicios que indican: a) El dafio moral, en
su concepcion basica de pretium doloris, consistente en el dafio fisico
que sufrieron sus hijos al haberse afectado gravemente su salud
haciéndolos perder irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria;
b) El sufrimiento sicolégico que ha afectado a su grupo familiar,
especialmente a sus hijos que han debido someterse a tratamientos
sicologicos producto de las situaciones a las que han estado afectados;
c) El dafio reflejo, por repercusion o rebote, que ha sufrido su
conyuge, en su calidad de madre, al estar enfrentada a una fuerte
presion y ansiedad por la enfermedad mal tratada de sus hijos, hasta el
punto de requerir asistencia psicologica; d) junto a la afliccién, la
situacion de angustia, desesperacion y detrimento que ha ocasionado la
demandada, en el aspecto psiquico de los integrantes de su familia y en
el suyo propio.

Alega que, la Excma. Corte Suprema mantiene una consolidada
doctrina en cuanto a las condiciones o presupuesto para que proceda la
indemnizacion de perjuicios en sede contractual y, frecuentemente, se
ocupa de reiterarla, menciona jurisprudencia al respecto. En cuanto a
los supuestos en los que procede la reparacion del dafio moral, precisa
que procede en la responsabilidad contractual la reparacion del dafio
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extra patrimonial cuando esta ligado a un dafio material, y si se trata
de un dafio moral puro: a) que dicho dafio acreditado tenga nexo
causal con el incumplimiento contractual, y b) que el deudor, al
incumplir su obligacién, haya podido preverlo o actuando con dolo o
culpa grave.

Que, respecto a la distincibn entre las “molestias™”
@ incumplimiento y el “dafio moral>> en sede contractual, se
h sefialado que el dafio moral en sede contractual, hay que distinguir
dos aspectos: a) la molestia que ocasiona el incumplimiento de
cualquier contrato, que obviamente no puede formar parte ni
considerarse para el dafio moral, pues cualquier persona que
celebra un contrato especialmente en que las obligaciones se
cumplen en el devenir del
tiempo, esta expuesta a que éste no se cumpla; b) el verdadero dafio
moral, que corresponde a la situacidon de angustia, desesperaciony
detrimento que ocasiona, en el aspecto psiquico en una persona, el
incumplimiento de un contrato, excluido el dafio material, ya que éste
forma parte de la indemnizacién de perjuicios.

Referente a la exclusion de la reparacién del dafio moral o
extrapatrimonial, indica que desde una decisiva sentencia de la Corte
Suprema de 20 de octubre de 1994 se entiende que el articulo 1556
no excluye de un modo forzoso la reparaciéon del dafio meramente
moral, como quiera que no se ha dicho alli que la indemnizacion s6lo
comprenda o abarque los sefialados rubros, caso en que quedaria
marginada cualquiera otra consecuencia lesiva, derivada de un
incumplimiento imperfecto de deberes emanados de un contrato, opinion
que puede tenerse como consolidada.

Entiende que el dafio moral, entendido como el sufrimiento o
afeccidn psicologica que lesiona el espiritu, al herir sentimientos de
afecto y, familia, manifestandose en ldgicas y notorias mortificaciones,
pesadumbre y depresiones de é&nimo, necesariamente debe ser
indemnizado cuando se produce en sede contractual, porque el
legislador no lo excluye en este articulo del Cédigo Civil. Por su parte,
la doctrina ha sefialado que la razdn para atribuir responsabilidad a un
tercero radica en que el dafio ha sido causado por su accién u omision
culpable, esto es, ha sido el resultado de una accidén ejecutada con
infraccion a un deber de cuidado y debe ser indemnizada. Agrega que,
segin el profesor Juan Andrés Orrego, dos son los principios
fundamentales que se debe tener presente en materia de responsabilidad
civil: a) Cabe considerar, en primer lugar, como nocién fundamental, el
principio de no dafiar a otro, expresado desde la época del derecho
romano bajo la férmula alterum non laedere. Si este deber de omisién
genérico se quebranta y causamos dafio a un tercero y si dicho dafio es
imputable a nuestra culpa o dolo, debemos responder. Que, en efecto,
en tal caso, la sancidn que se aplica lleva envuelta la idea de
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reparacion, expresada en el principio de que todo acto ejecutado por
una persona, con o sin la intencién de producir efectos juridicos, que
causa dafio a otro, crea para su autor la obligacion de repararlo. Se
recoge este principio, esencialmente, en los arts. 1556, 1557 (ambos en
materia contractual) y 2314 (en materia extracontractual); b) Pero,
ademas, un segundo principio —que es una consecuencia del primero-
debe operar tras ocasionarse el dafio: el principio de la reparacion
integral del dafio causado. Esta consagrado, principalmente, en el
articulo 2329, inciso 1< del Coédigo Civil, en materia de
responsabilidad extracontractual.

Solicita que se tenga por entablada demanda civil de
indemnizaciénde perjuicios por responsabilidad contractual, en
juicio ordinario, en contra de Isapre Consalud S.A., representada
legalmente por don Rodrigo Medel Samacoitz y se agrega a dofia
Carolina De Las Mercedes Torres Gaete, jefa de oficina de Quinta
Costa, ya individualizada, que se acoja en todas sus partes y, en
definitiva, que se declarare que la Isapre es responsable
contractualmente de los hechos que se describen en esta demanda y, en
consecuencia, que se encuentra obligada a cumplir el contrato
denominado “Contrato de Afiliacion®~ (plan AD 20 978 719 50 g8
y, asimismo, condenarla a pagar, la totalidad de los perjuicios derivados
de su responsabilidad, los que desglosa y ascienden a los siguientes
detalles: Por indemnizacion de perjuicios por dafio emergente la suma
de $80.530.000.- y por dafio moral, la suma de $150.000.000.- ,
calculados al 1 de Junio de 2020, mas los reajustes e intereses
calculados entre la fecha de la sentencia de autos hasta la fecha del
pago efectivo, mediante liquidacién que practicara el Sr. Secretario del
Tribunal o aquella que sea fijada conforme al mérito del proceso, con
expresa condena en costas.

SEGUNDO: Que, con fecha 22 de diciembre de 2020, la parte
demandada, representada por el abogado, don Marco Rosso Bacovic
contestd la demanda de indemnizacion de perjuicios por responsabilidad
contractual y solicita que sea integramente rechazada, con costas.

Que, en forma previa a contestar la demanda de autos, opone
expresamente la excepcién perentoria de prescripcion parcial de la
accion intentada en estos autos. Que, la demandante en el acapite << H
cuanto a la responsabilidad generada por omisiones en el tratamiento de
la afecciobn médica”, en los numerales 2 al 17 relata una serie de
hechos, en que funda o sustenta los supuestos incumplimientos,
ocurridos entre el 18 de octubre de 2001 y el mes de enero de 2015
y de lo expresado en el acapite << En cuanto al alza indiscriminada ge
ha sufrido el plan”, en los numerales 1 a 4 de la pagina 21 de la
demanda la actora relata una serie de hechos, en que funda o sustenta
los supuestos incumplimientos contractuales, ocurridos entre el 17 de
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noviembre de 2001 y el octubre de 2015, por lo que le salta a simple
vista que la acciéon de indemnizacion de perjuicios por responsabilidad
civil contractual y particularmente aquella parte que dice relacion con
el dafio emergente demandado estaria absolutamente prescrita porque
han pasado mas de 5 desde que se habria producido el supuesto dafio
reclamado.

Indica que, en el acapite de los Perjuicios, el actor al hacerse
cargo del Dafio emergente, sostiene que, el supuesto dafio emergente
cuya indemnizacién se solicita en sede contractual, y en que se funda
la accidén ordinaria mencionada, ocurrida entre las fechas sefialadas, se
da el caso que a la fecha de la notificacién de esta demanda a su
representada (23 de octubre de 2020) la accién de indemnizacién de
perjuicios por responsabilidad contractual estaba total y absolutamente
prescrita por haber ya transcurrido en exceso el plazo de 5 afios
prescrito por el articulo 2515 inciso primero del Cddigo Civil, en
relacion con todos y cada uno de los hechos y supuestos
incumplimientos contractuales atribuidos en el libelo ocurridos con
anterioridad al 23 de octubre de 2015 y concretamente lo que dice
relacién con los siguientes conceptos y montos demandados: Copagos
indebidos del medicamento Tobracima en 2009 por un monto de $13,6
millones de pesos; copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler
en 2014 por un monto de $1,444 millones de pesos y cobros en exceso
de reembolsos no efectuados en 2015 por un monto de $8,64 millones
de pesos.

También opone la excepcion perentoria de contrato no
cumplido, de acuerdo con el articulo 1552 del Cédigo Civil, conforme
a la cual, en los contratos bilaterales ninguno de los contratantes esta
en mora dejando de cumplir lo pactado, mientras el otro no lo cumple
por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo debidos.
Sostiene que, no se puede pasar por alto que en la demanda la actora
no manifiesta haber cumplido su parte del contrato ni menos indica
estar llana a hacerlo. Que, es del caso que a la fecha el afiliado no ha
pagado las cotizaciones de salud desde hace mas de un afio en forma
completa, efectuando solamente abonos de $100.000.- mensuales,
acumulando alrededor de $12.000.000.- en cotizaciones impagas. Que, es
el propio actor quien reconoce al contrato de salud como uno bilateral.
Pues bien, él no ha cumplido con su obligacién de pago de cotizaciones
de salud ni ha sefialado en su demanda estar llana a hacerlo, motivo
por el cual es plenamente procedente la excepcién perentoria opuesta
en este acdpite. Que, al momento de accionar es la Unica oportunidad
en que ella pudo haber efectuado las manifestaciones o declaraciones
antes expresadas, y no lo hizo.

Que, sin perjuicio de las excepciones perentorias opuestas,
procede a contestar la demanda, controvirtiendo expresamente haber
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incumplido obligacién contractual alguna respecto del demandante Sr.
B <22 que la responsabilidad contractual
demandada a su respecto es improcedente por no reunirse los requisitos
legales en relacion a ella.

Que, sobre supuesta responsabilidad generada por omisiones
en el tratamiento de la afeccion médica, en la demanda se relatan
una serie de hechos de supuestos incumplimientos por los conceptos y
montos que alli se sefialan, pero en definitiva en el capitulo “Los
Perjuicios ™~ Unicamente se demandan los siguientes conceptos y montos,
como dafio emergente: “~Por copagos indebidos del medicamento
Tobracima en 2009 por un monto de $13,6 millones de pesos; -Por
copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler en 2014 por un
monto de $1,444 millones de pesos; -Por cobros en exceso de
reembolsos no efectuados en 2015 por un monto de $8,64 millones de
pesos; -Por el pago de nebulizadores los afios 2016, 2017, 2018 y 2019
con un valor unitario de $360 mil haciendo un total de $14 millones
de pesos; -Por diferencia en costo de hospitalizacion en 2015 por un
monto de $782 mil pesos; -Por el Pago de la Hospitalizacion en el
Nicklaus Children’S Hospital por un monto de $19,264 millones de
pesos; -Por el pago de chalecos AFFOVEST con un valor unitario de
$6,500 millones de pesos haciendo un total de $13,000 millones de
pesos; -Por el pago de los impuestos requeridos para el pago de las
boletas de la Kinesibloga Marisol Fajardo Bustos por un monto de
$4.800.000 de pesos; Por copago indebido de la operacion de
correccion nasal de mi hijo || NN por un monto de $5 millones
de pesos. - Que, no es efectivo que la atencién de los hijos del actor
haya sido restringida en cuanto a las opciones de profesionales y
tratamientos que la enfermedad que ellos tienen, pues el tratamiento de
la fibrosis quistica de ambos menos se encontraba cubierta tanto por el
plan de salud como por la cobertura GES que se activO por el actor
en su momento para el tratamientos de esta dolencia. Que, respecto del
tratamiento médico de la enfermedad cabe sefialar que éste era
formulado y efectuado por el equipo médico que los actores eligieron -
con anterioridad a la incorporacién de la Fibrosis Quistica a la
cobertura GES — de modo que en ello su representada ninguna le cabe
intervencion, luego de solicitada la cobertura GES la responsabilidad de
su representada se limita a otorgar tal cobertura, sefialar el prestador
donde deben tratarse y a administrar el caso, estando siempre en manos
del equipo médico del prestador designado el tratamiento médico y
farmacoldgico del caso, sin que en este punto su representada pueda
tener responsabilidad de ningln tipo, por lo cual malamente su
mandante podria tener algin tipo de responsabilidad contractual y
menos aln generada por omisiones en el tratamiento de la afeccion
médica, como se sostiene de contrario, por lo que su mandante ninguna
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participacion e intervencién le pudo caber en el mencionado tratamiento
con nebulizaciones de Vizcocime 1, més aplicacion de broncodilatadores
antes de cada sesion de kinesiologia y menos con el control periddico,
que se pudiera prescribir por el equipo médico y con el uso de
antibidticos para detener e idealmente, erradicar infecciones ocasionadas
por bacterias patgenas especificas.

Precisa que, en el parrafo final del numeral 2 de la demanda se
hace alusién a un episodio ocurrido supuestamente ocurrido el 18
Octubre de 2001, y esta parte sefiala que ello no forma parte en
definitiva de los conceptos y monto concretos demandados en autos,
ello sin perjuicio de la excepcién de prescripcidon previamente opuesta,
de todas formas se controvierte la ocurrencia del mismo en las forma
expuesta en el libelo. Que, lo mismo ocurre con lo expuesto en el N°
3 de las paginas 3 y 4 de la demanda, en cuanto a los hechos del 31
Octubre del 2003, pues salvo describir este hecho, lo anterior no forma
parte de las peticiones concretas de la demanda. En todo caso, tal
como sefiala en la demanda, Isapre Consalud le envié una carta de
respuesta informando que la valoracién del programa estaba correcta, y
pese a ello cuando la Superintendenciadispuso que la bonificacién
fuera corregida y pagada correctamente, y que su mandante cumpli6 de
inmediato.

Indica que, tampoco forma parte de las peticiones concretas del
actor de la demanda el hecho descrito en el N° 4, ocurrido el 15 &
Noviembre del 2004, respecto de un desacuerdo con la bonificacion
entregada por su representada Isapre Consalud, asociada a otra
hospitalizacién por tratamiento con antibioticos intravenosos, la cual por
lo demas controvierten expresamente, sin perjuicio de la excepcion de
prescripcion previamente opuesta.

Destaca que, efectivamente tal como se sefiala en el N° 5 de la
pagina 4 de la demanda, al momento de la afiliacién del actor a
Consalud, la Fibrosis Quistica no estaba contemplada en el Plan de
Acceso Universal de Garantias Explicitas (Plan AUGE) regulado por la
Ley N © 19.966, razén por la cual efectivamente la Isapre w
proporcionaba cobertura para ninguno de los medicamentos requeridos,
exceptuando por cierto aquellos medicamentos que se utilizaban durante
las hospitalizaciones. Reitera que, el tratamiento médico, es decir, las
terapias kinesiolOgicas respiratorias, era resorte exclusivo del equipo
médico y en ello no le cabe participacién a su mandante. Lo mismo
ocurria con la internacién de los menores, en caso de infeccién o
exacerbacion pulmonar, y el tratamiento aplicado ya sea la
administracion de remedios y las Sesiones de Kinesiologia.

Agrega que, como se reconoce en el punto 6 de la pagina 4 de
la demanda respecto del reembolso de los programas médicos
presentados por concepto de hospitalizaciones y al reembolso de las
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boletas de honorarios asociadas al tratamiento kinésico, no se registraron
problemas de pago o tramitacion por parte de la Isapre. Que, en
relacion al hecho afirmado en este punto de la demanda, en orden a
que la Kinesi6loga realizaba 6 sesiones de Kinesiologias diarias, pero
solo emitia una boleta al completar 10 sesiones, esto no estaba en
conocimiento de su representada, y fue aquello lo que en el afio 2016
produjo que se solicitara a la actora mayor detalle e informacién en la
aplicacion de este tratamiento y la forma en que se emitian las boletas
de honorarios por la profesional kinesi6loga.

Si ello se aplic6 de la forma que sefiala el actor por casi 20
afios, simplemente se debi6 a que su representada no tenia conocimiento
de la forma en que la profesional emitia sus boletas y el supuesto
nlmero de sesiones diarias. Que, en relaciéon con lo sostenido en los
nlmeros 8 y 9 de la pagina 5 de la demanda, sin perjuicio de la
excepcion de prescripcidn opuesta en relacidon a estos hechos, sefiala
que, no es efectivo que existieran retrasos en la autorizacion para
comenzar con tratamiento de antibi6ticos intravenosos y que respecto de
la supuesta liquidacién errénea de las hospitalizaciones de || GGz v
B - |2 Clinica Refiaca, precisa que, tales hechos forman
parte de las peticiones concreta del actor en su demanda. Que, no es
efectivo lo sefialado en el N° 10 de la pagina 6 de la demanda en
orden a que a contar del afio 2009, Isapre Consalud, comenzd con
cambios en la politica interna, presentando trabas administrativas y
obstaculizando el acceso a ciertos beneficios. Tampoco es efectivo que
empeorara el servicio en la entrega de informacion y prestaciones. Que,
tampoco es cierto que cada vez se hayan generado problemas al
momento de acceder a los beneficios del actor, y que la Isapre sin
mediar explicacion eliminare ciertos beneficios del AUGE entregando
solo remedios y antibidticos y si algin cambio pudo existir, ello fue
por aplicacion estricta de la normativa legal y reglamentaria sobre la
materia. No existid cambio de beneficios incorporados al plan de salud.

Agrega que, en relacion con la forma de cobro del copago anual
de la cobertura de un medicamento de alto costo, indica que, este se
efectu6 como la normativa la contempla en relacion a las canastas, por
lo que no puede haber existido un perjuicio del orden de los
$8.400.000.- a los $13.600.000.-, s6lo por ese concepto. Que, respecto
del numeral 11 de la péagina 7, sobre un hecho ocurrido 20 de mayo
del 2011, en relacién a la realizaciéon de examen de vitaminas solicitado
por el médico tratante, menciona que, aparte de la excepcion opuesta,
este hecho no forma parte de las peticiones concretas de la demanda y
por lo demés no son efectivos y lo mismo ocurre con los hechos del
19 julio del 2011, consistente supuestamente en programas de atencion
hospitalaria mal liquidados. Que, los hechos de los nimeros 12 y 13 de
la pagina 7 de la demanda, también quedan cubierto por la excepcion
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de prescripcion, pero ademas de ello estos no son objeto de las
peticiones concretas formuladas en el reclamo de dafio emergente de la
demanda. A mayor abundamiento, controvierten expresamente que tales
hechos puedan haber tenido como consecuencia que la conyuge del
actor pudiera haberse visto sometida a un inmenso estrés, y que ello le
produjera un Trastorno de Ansiedad, expresada a través de diversos
cuadros de ataques de panico y miedo. Que, lo expuesto en el nlmero
14 de la pagina 8 de la demanda, en orden al retraso en el pago de
programa médico de Hospitalizacion, no es efectivo y ello sin perjuicio
de la excepcién de prescripcion opuesta. Indica que, no existi6 un
retraso sisteméatico en cada hospitalizacién, en cada revision, en cada
emision de bonos y, por consiguiente, no se podia cumplir con el pago
de la clinica donde se trataban ||| Gz vy TG
Sostiene que, no es efectivo que lo expuesto en el N° 15 de h
pagina 9 de demanda, esto es, que en la practica, se fueran
disminuyendo sistemdaticamente las coberturas del plan del actor y
menos aln lo sostenido en relacién con el copago de la canal y la
forma de administrar las canastas asociadas a la cobertura del Auge.
No es efectivo que, en forma administrativa, se sacaran e ingresaran a
los pacientes de ““las canastas ~~ cubiertas por el Auge, alterando asi la
fecha de cumplimiento de la anualidad, y aumentando con ello, en
forma artificial, el copago méaximo legal definido por el GES y El
GES-Caec. Que, respecto a los hechos del N° 16 de la pagina 10,
ocurridos el 27 de enero del 2014, indica que, quedan cubiertos por la
excepcion de prescripcion opuesta. Refiere que, Consalud le sefiald que
sus sistemas presentaban algunas inconsistencias, por lo cual se habia
desactivado de sus registros el medicamento antibidtico en Farmacia
Salcobrand. Afirma que, en cuanto a este punto el actor
convenientemente omite sefialar lo que realmente sucedi6 y que motivo
la suspension de tal medicamento, fue que efectuado un anélisis de
medicamentos GES despachados, se detecta una alta cantidad de
antibidticos costosos en el caso de fibrosis quistica, por lo que se
solicita por don Victor Ticozzi antecedentes a médico tratante Dra.
Viviana Lezana Soya, quien respondidé que ella si prescribio el
medicamento en dos situaciones de crisis puntuales, pero nunca de
manera permanente. Por lo anterior, informa que, se le solicité a
Salcobrand documentacion de respaldo del retiro de medicamentos
asociados a este contrato de salud, basicamente recetas y vouchers.
Luego nuevamente Victor Ticozzi se contacta con la Dra. Viviana
Lezana Soya para pedir scanners, fichas medicas y fechas de
prescripcion del medicamento, confirmando ella que los volimenes no
se condicen y tampoco las fechas que ella registra coinciden con las
recetas ingresadas en farmacia. Que, una vez recibida la documentacién
de la farmacia se le envia una imagen de la receta a Dra. Lezana,
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quien ratifica que si bien el membrete y firma son suyos, la letra
pertenece a otra persona y no corresponde a la suya. El Sr. Claudio
Marquez funcionario de Auditoria de su representada, envia los
originales de la documentacién a peritaje caligrafico (recetas ingresadas
en farmacia y otros) determinandose que las recetas fueron escritas por
otra persona y no la Dra. Lezana. Las compras registradas en
Salcobrand para determinar los medicamentos obtenidos indebidamente,
descartando los periodos reconocidos por la Dra. Lezama, el perjuicio
preliminar para la Isapre ascenderia a mas de cien millones de pesos.
Alude que, en su momento en atencion a la afeccion de los menores,
se optd por iniciar conversaciones con actor por la obtencién irregular
de los medicamentos, sosteniéndose reuniones con un abogado en
representacion del afiliado, con el objeto de solicitar el reembolso del
detrimentos patrimonial ocasionado a la Isapre, las que se resultaron
frustradas.

Agrega que, en cuanto a los, hechos del N° 17 de la péagina 10,
también quedan cubiertos por la excepcidn de prescripcion opuesta. Sin
perjuicio de ello, sefiala que, no es efectivo que hayan existido 6 o
mas pagos anteriores al 4 de mayo de 2015, que no fueron
reembolsados por su mandante, y menos aln efectivo que estos
supuestos reembolsos no efectuados pudieran ascender a un monto
aproximado de $8.640.000.-pesos. En todo caso, hace presente que en
este punto ni siquiera se detalla a que prestaciones corresponderian
estos supuestos reembolsos no efectuados, por lo que no le queda maés
que controvertir su procedencia y el monto del mismo. Que, no es
efectivo lo afirmado en el N° 18 de la pagina 11 de la demanda en
orden a lo ocurrido el 22 de Diciembre del afio 2015, sobre la cuenta
de hospitalizacion, de los meses de abril y julio del afios 2015, en
dependencias de la Clinica Refiaca por el area de Urgencias, y
desconoce si la Superintendenciade Salud se pronuncié sobre un
supuesto reclamo efectuado por el actor. En todo caso, afirma que,
estos hechos no son materia de peticiones concretas por el actor su
demanda bajo el concepto dafio emergente. Que, en relacién con lo
sostenido en el N° 19 de la demanda, sefiala que desconoce si en las
hospitalizaciones realizadas entre diciembre 2015 y marzo 2016, del hijo
del actor | <n 12 Clinica Refiaca, el tratamiento normal
que se aplicaba funcion6 o no. También desconoce si la doctora
tratante mencionada en la demanda (Dra Lizana), sugirié trasladar a su
hijo a Estados Unidos, y si también los padres del menor pudieron
iniciar los tramites para poder desplazarse a dicho pais en el mes de
marzo del afio 2016. Que, respecto de lo sefialado en el N° 22 y 23
de la demanda, controvierte expresamente los hechos alli sefialados.
Que, no es efectivo, que su representada adeude suma alguna por
concepto de pago de nebulizadores de los afios 2016, 2017, 2018 y
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2019 y menos por el valor unitario de $360 mil, y por la suma total
de $14 millones de pesos, que no existen en este punto explicacién
alguna del motivo por el cual se adeudarian este concepto y monto.
Que, no es verdad que se le adeude la suma de $782.000.- por una
supuesta diferencia en costo de hospitalizacion del afio 2015 por un
monto de $782 mil pesos, concepto que en todo caso le queda cubierto
por la excepcién de prescripcidén opuesta por esta parte. Que, tampoco
es efectivo que su mandante adeude al actor por el Pago de la
Hospitalizacién en el Nicklaus Children “~ s Hospital por un monto @
$19.264.000.-, pues segin lo demostrard, la Superintendencia del ramo
dispuso primero que su mandante no tenia obligacion de hacerlo,
mientras no se diere cumplimiento a los requisitos de procedencia para
su pago los cuales, no fueron cumplidos por el actor. Efectivamente la

Isapre le inform6 al actor que de acuerdo a lo estipulado en el
contrato de salud la bonificacion aplicable a las prestaciones médicas
que se otorguen en el extranjero, sera exclusivamente la contemplada
en su plan de salud AD/20 (978 719 50 978), bajo la modalidad de
reembolso, respecto de aquellas atenciones contenidas en el arancel de
referencia asociado a dicho plan. Respecto a los que eventualmente

sean procedentes, Consalud le informé que se hardn en moneda
nacional, al cambio oficial vigente a la fecha de otorgamiento de las
atenciones, debiendo acreditarse el gasto incurrido a través de una
boleta o factura original emitida por el profesional o prestador, en la

que se registren los datos de este Ultimo y del paciente, las prestaciones
involucradas y su fecha de otorgamiento y la cantidad y precio de las

mismas. Finalmente, le sefial0 que los documentos emitidos en el
extranjero deben ser certificados por las autoridades locales
competentes, luego por el Consulado de Chile o por el Consulado del
pais de origen del documento acreditado en Chile, y posteriormente por
el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de
Legalizaciones). Asimismo, estos documentos legalizados en la forma
antes indicada, deberdn acompafiarse debidamente traducidos al
castellano. Que, dicha solicitud con los antecedentes requeridos no
fueron ingresados a la Isapre, y es por ello que no se ha podido
resolver sobre la procedencia del reembolso requerido por tales
prestaciones, por lo que en este caso no le ha existido una negativa
infundada, sino que tal como se reconoce por el actor en los nimeros
30 y 31 de la demanda, porque no dio cumplimiento a aportar los
antecedentes requeridos.

Alega que, respecto de los hechos del N° 32 de la demanda,
aparte de controvertirlos, sefiala que ellos no forman parte de las
peticiones concretas de la demanda contendidos en el acépite dafio
emergente. Que, respecto de los hechos del N° 34 de la demanda
desconoce esta parte si los menores tenian que hospitalizarse 4 y 5
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veces en el afio, como parte de su normal tratamiento, asi como
también se desconoce las razones de la Clinica Refiaca para no
hospitalizarlos de haber sido necesario. Por lo mismo, desconocen si el
tratamiento se efectu6 en forma domiciliaria y los supuestos
sufrimientos del grupo familiar. Controvierten ademas expresamente el
supuesto costo asociado, cifrados en el monto de $1.900.000.-. En todo
caso dicho concepto y monto que no forman parte de las peticiones
concretas de la demanda contendida en el acapite dafio emergente. Que,
desconoce las razones por las cuales la kinesidloga que trataba a los
hijos del actor dej6 de prestar sus servicios. Controvierte, en todo caso,
que este hecho haya podido afectar notablemente la salud y el estado
de 4nimo de los menores, lo cual en todo caso no forma parte de los
hechos materia de la demanda. También controvierte expresamente que
para suplir el tratamiento kinesioldgico, el actor tuviera que comprar
Chalecos Vibratorios Kinesioldgicos, asi como el costo de los mismos y
que ello haya sido estrictamente necesario de hacer por las razones que
menciona en el libelo, de hecho en la misma demanda sefiala que el
resto del tratamiento se mantenia igual. Que, controvierte asimismo, que
la imposibilidad de contar con un profesional en kinesiologia, originada
supuestamente en el incumplimiento de pagos de las boletas presentadas
por parte de la Isapre, pudiera haber provocado un grave retraso en el
tratamiento de los hijos del actor.

Refiere que, las razones de la no cobertura de la cirugia de
correccion del tabique nasal se debi0 a que tenia el cardcter de
estética, el resto de las prestaciones provenientes de la operacién de
fosas paranasales efectuada por Claudio de Amesti Ceroni, fueron
debidamente cubiertas. Por lo anterior, resulta improcedente el cobro de
la suma de $5.000.000.-, por un supuesto copago indebido de la
operacion de correccion nasal.

Indica que, en los hechos del N° 36 de la demanda, a s
representada ninguna responsabilidad le cabe, sin perjuicio de sefialar
ademaés que estos no forman parte de las peticiones concretas del dafio
emergente demandado en autos. Que, respecto de la solicitud de pago
de los impuestos requeridos para el pago de las boletas de la
Kinesiologa Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-, esta
peticion carece de todo sustento y procedencia legal, pues
evidentemente su representada ninguna responsabilidad en la forma
correcta o errénea que dicha profesional pudiera haber emitido las
boletas. Agrega que, conforme la legislacién tributaria la emision de la
boleta de honorarios debe efectuarse tan pronto se ha prestado el
servicios, no siendo responsabilidad de su representada que el exigir la
emision de las boletas de dicha manera implique un cambio de la
categoria del contribuyente que las emite.
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Expone que, en cuanto a la responsabilidad relativa a los
reembolsos de boletas de honorarios no efectuados.

Expresa que, el actor en este punto, sefiala que como el
tratamiento consideraba varias sesiones diarias de kinesiologia, la
profesional que las realizaba, reunia varias sesiones y hacia una sola
boleta por todas ellas. A pesar de hacerse 6 sesiones diarias, ella
resolvi6 hacer una boleta cada 10, es decir, tres a la semana, quedando
un saldo para la semana siguiente. En cuanto al procedimiento de la
Isapre, normalmente se depositaba la boleta de honorarios y pagaban
por automético después de unos dias (Como deberia funcionar el
sistema, por lo demas). Con el tiempo, después del dep6sito, pasaba un
tiempo en el que la Isapre no hacia nada y esperaban que fuéramos a
preguntar, luego la procesaban y ahi pagaban. Respecto a ello,
menciona que, el actor sabe las razones de este cambio en el accionar
de su representada respecto de los reembolsos de las boletas y la
solicitud de que las actuaciones de reembolso se efectuaran por escrito.
En relacion a ello, agrega que, respecto de este punto el actor omite
informacibn muy relevante en relacion con este supuesto
incumplimiento atribuido a su mandante. Que, en una revision de
auditoria, en relacion con las consultas kinesioldgicas y el reembolso de
las boletas solicitadas se pudo detectar que el area de Reembolso Web
de su representada procede a levantar una alerta por el alto volumen
de prestaciones bonificadas. En efecto, el auditor de su representada
don Claudio Marquez, vuelve a detectar un patron irregular en el
reembolso de las boletas por kinesiologia, ingresadas a contar del mes
de julio de 2016, que del andlisis efectuado se concluye inconsistencia
en los cobros y dos boletas duplicadas, porque las sesiones que se
indican se cobraban simultdineamente en otros documentos. En el set de
42 boletas analizadas se contiene algunos documentos de marzo y abril
de 2016. Frente a ello, en agosto de 2016 el abogado del actor, Sr.
José Luis Luengo Mai consulta al funcionario de Consalud Ivan
Ramirez por el retraso en la bonificacion de las boletas por kinesiologia
ingresadas en dos sets de documentos, los dias 1° y 27 de julio ¢
2016.

Expone que, el contralor médico de su representada, Dr. Umafia
y otros funcionarios de la Isapre en agosto de 2016 sostienen una
reunion en la Casa Matriz de la Isapre con el mencionado abogado Sr.
Luengo, indicando que él conoci6 al Sr. || GGz vn mes
antes aproximadamente, y que gracias a todas las prestaciones que los
hijos del actor han recibido es que se mantienen sanos y con sobrevida
para la patologia. En la reunién se le plantean bé&sicamente dos
situaciones: i) perjuicio a la Isapre por mas de 100 millones valiéndose
de recetas falsas y ii) frecuencia de atenciones kinesiologicas y poca
prolijidad en el cobro. El referido abogado se comprometio a a)
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canalizar requerimientos de antecedentes médicos con su representado;
b) De configurarse el perjuicio reclamado por la Isapre, coordinar
reunion con su cliente para buscar soluciéon prejudicial,
comprometiéndose su representada a bonificar con prontitud las boletas
de kinesiologia. Se le envia correo electrdnico al abogado del actor con
la lista de requerimientos preparada por el Dr. Miguel Umafia, quien
acusa recibo y compromete gestionarlo. Que, en correo electrénico el
abogado mencionado solicita liberar pago de, al menos, el primer set de
boletas, ingresado el dia 1 de julio de 2016, expresando: <<
representado de verdad que esta muy mal, de hecho tuvo que pedir un
crédito en su banco”. El abogado sabia, producto de la reunién con él
sostenida, que la demora en el pago de las boletas no sélo obedece a
discrepancias entre la orden médica y la cantidad de sesiones, también
por la data de los boletas, la receta fue extendida hace méas de un afio.
Afade que, se le responde que se efectuara el pago las boletas,
insistiéndole en que pueda hacer llegar a la brevedad la informacién
solicitada por la Contraloria Médica, y lo provechoso que seria sostener
la reunion con el actor para tratar los retiros de medicamentos y demas
insumos comentamos en la reunién con €l sostenida. Que, el abogado se
comunica con la Isapre para indicar que don || GG s
reuniria con la Isapre por el tema “Remedios®~ el viernes 26 &
agosto de 2016, pues estaba imposibilitado antes por sus viajes a
Antofagasta, donde trabaja sujeto a turnos mineros, y la cual no se
concretd. Que, el abogado responde el 23 de agosto de 2016 y
comunica que ni la doctora ni la kinesiéloga cuentan con los
antecedentes meédicos solicitados por la Isapre, ni tienen personal
administrativo para elaborar ese trabajo, pidiendo mas plazo, sefialando
que la informacion solicitada tomaria 45 o 60 dias hébiles para que las
instituciones y personas involucradas puedan procesar y entregar toda la
informacion requerida por la Isapre. Precisa que, sobre lo anterior se
efectu6 un reclamo por el abogado Sr. Luengo Mai, conocido en por la
Superintendencia de Salud, quien dict6 el 5 de diciembre de 2018, el
ORD.: /A5R N° 1491, que Instruye pago de boletas presentadas a
reembolso, bajo las condiciones indicadas. En sintesis, el sefior José Luis
Luengo Mai, en representacién del sefior [ GGG
reclama en contra de Consalud por no efectuar el reembolso completo
de las boletas que dan cuenta de las atenciones kinesioldgicas que
reciben sus hijos y beneficiarios, la sefiorita ||| I v ¢! sefior |l
B :0obos B - 2z de 1a Fibrosis Quistica que
padecen. Agregd en ese reclamo que la Isapre confunde la forma de
cobrar las atenciones por parte de los kinesitlogos —de a diez sesiones-
con la cantidad de sesiones realizadas diariamente a los pacientes —seis
sesiones diarias a cada uno-. Indica que, Consalud le solicita una serie
de antecedentes médicos, razén por la cual se estarian reteniendo los
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reembolsos, pero dichos antecedentes ya habrian sido entregados. Por
otra parte, al ser muy general la solicitud de antecedentes médicos, le
pidi6 a la Isapre remitirle algin formato o documento tipo para
completar la informacion requerida. Respecto de tal reclamo, su
representada sefialé que el representante del sefior ||l sostuvo
una reunién con su Gerente Contralor, ocasién en la que se le
explicaron los motivos que hacen necesaria la entrega de los
antecedentes médicos solicitados, los que han sido solicitados en mas de
una oportunidad. Se afiadié que en la misma reunién se le inform6 que
el sefior |l solicit6 1a dispensacién de medicamentos e insumos
en farmacia valiéndose de una receta médica falsa, lo que provoco
perjuicio econdémico a esa Aseguradora.

Sefiala que, se expuso que se presentaron boletas de honorarios
por prestaciones kinesiologicas de diez sesiones cada una, en
circunstancias que la receta extendida en abril de 2015 por la Dra.
Viviana Lezana Soya, prescribe la realizacion de sélo seis sesiones —
orden médica que, por lo demaés, se encuentra caduca-. Se sostuvo que
en dicha reunién, se comprometié el abogado a acelerar la recopilacion
y envio de los siguientes antecedentes: -Informe del médico tratante
que detalle en forma cronolégica la evolucion de ambos pacientes,
haciendo hincapié en las exacerbaciones de la enfermedad basal, los
requerimientos de hospitalizaciones (nimero de éstas, fechas vy
duracién) y requerimientos de Kinesioterapia que cada uno de los
pacientes ha demandado. El certificado debe incluir los medicamentos
indicados, su dosis y duracidn del tratamiento farmacoldgico, gérmenes
aislados en vias respiratorias, capacidad funcional de los pacientes y
evolucion temporal; -Resultados de exdmenes relevantes realizados en
los ultimos dieciocho meses: Radiografias de torax, TAC de torax,
Exdmenes funcional respiratorio, saturometria o gases arteriales;
-Certificado en el que conste la asistencia de cada uno de los
beneficiarios a sus respectivos establecimientos educacionales y los
periodos de ausencia de éstos; y -Certificado de la kinesidloga que
tiende a los pacientes, en el que indique los honorarios de cada una de
las prestaciones realizadas a éstos, con el detalle de éstas en los
documentos de cobranza, indicando el tipo de ejercicios realizados,
duracién de cada uno, adherencia al tratamiento y aceptacion por parte
de los beneficiarios.

Indica que, respecto de ello se resolvid que conforme el
Compendio de Instrumentos Contractuales de la Superintendencia de
Salud, que contiene las Condiciones Generales del Contrato de Salud en
su Anexo del Capitulo I, establece en su articulo 11° letra b) que el
pago con reembolso posterior, << Opera cuando el afiliado paga el wir
total de la prestacion en forma directa al prestador, solicitando
posteriormente a la isapre el reembolso de la bonificacion que le
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corresponde, de conformidad con su Plan de Salud.”... "Para estos
efectos, el beneficiario debe entregar a la isapre la boleta o factura
original del prestador individual o institucional u otros documentos
auténticos que den cuenta del pago, los que quedaran en poder de la
isapre como respaldo de la gestion realizada. Asimismo, en este
documento o en otro que complemente al auténtico, ambos emitidos
por el prestador de salud, debe indicarse lo siguiente: Nombre del
prestador institucional e individual que entreg6 la atencion, en caso de
ser distintos, con su firma y timbre; RUT del prestador institucional e
individual que entregd la atencion, en caso de ser distintos; Nombre y
RUT del paciente; Detalle con el nombre y fecha de las prestaciones
otorgadas; Valor de la prestacion. =~ Agrega el inciso final del articulo
precitado que “Las bonificaciones se pagaran considerando los valores
reales de las prestaciones, aplicandose sobre éstos, los porcentajes, topes
y maximos de bonificacidn sefialados en el respectivo Plan de Salud
Complementario. ~~

Conforme a ello, sostiene que, para que las Isapres se encuentren
obligadas a reembolsar las atenciones brindadas a sus beneficiarios debe
adjuntarse, entre otra, informacién sobre el nombre y fecha de las
prestaciones otorgadas, indicando, que las boletas entregadas a
reembolso por el reclamante, v el sefior || T, solo hace
referencia a la cantidad de prestaciones brindadas a sus hijos, sin
detallar la fecha ni su individualizacién y que por ello es necesario que
el cotizante exija al prestador —kinesi6loga- que especifique en la boleta
emitida o en otro documento auténtico, v. gr. informe o certificado,
que indique la fecha de las prestaciones brindadas a cada uno de los
pacientes asi como su nombre y naturaleza o, a lo menos, su cddigo.
Agrega que, la autorizada fiscalizadora concluye que de no cumplirse
con lo anterior, la Isapre puede, legitimamente, no realizar el reembolso
hasta que dicha informacién le sea proporcionada, lo cual no ha
ocurrido hasta la fecha, de modo que su representada no esta obligada
a reembolsar boletas, en tanto la contraria no cumpla con cumplir con
acompafiar los antecedentes solicitados. Acorde con ello, establece que
no puede ser efectivo que su representada haya implementado un
procedimiento deliberado y sistematico de entrabar y atrasar los pagos.
Que, desconoce si el actor asisti9 a una audiencia con el
superintendente, junto al senador Francisco Chahuan el dia 26 de
septiembre.

Concluye que, las razones para no proceder al reembolso
solicitado, es que, el actor no ha cumplido a la fecha con lo requerido
para proceder a tal pago.

Reitera que, el problema tributario de la kinesitloga al emitir sus
boletas como en derecho corresponde no es de responsabilidad de la
Isapre, y por ello su representada no ha incumplido obligacion
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contractual alguna con el actor, y que, precisamente quien no ha
cumplido es el demandante con su obligacion de entregar los
antecedentes requeridos, por lo que de conformidad con razén por la
cual por este acto opongo la excepcion perentoria contemplada en el
articulo 1552 del Cddigo Civil, es decir, la de contrato no cumplido
por parte del contratante don [ GGG 220 por la
cual su representada no se encuentra o no esta en mora respecto de las
obligaciones demandadas en estos autos. Que, tampoco es
responsabilidad de su representada la decision del actor de proceder él
supuestamente a pagar los impuestos de la kinesi6loga, por el supuesto
problema tributario (Cambio de tramo) por lo tampoco nada tiene que
ver con la supuesta situacién econdmica y tributaria, tanto del actor
como de la kinesidloga. Conforme con lo sefialado, sustenta quesu
representada nada adeuda y por lo tanto la solicitud de pago de los
impuestos requeridos para el pago de las boletas de la Kinesiéloga
Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-, resulta
totalmente improcedente, sin perjuicio de reiterar la controversia en
orden a que el actor pudiera haber pagado dicha cantidad por
supuestos impuestos de la kinesitloga. Que, sin perjuicio de controvertir
el aserto del N°15 de la demanda, sefiala que ello no es materia de
las peticiones concretas de dafios de emergente de la demanda de autos.
Expresa que, en cuanto al alza indiscriminada que ha sufrido
el plan, en este punto solo basta indicar que las alzas aplicadas al
precio base del plan de salud del actor, se han efectuado en
conformidad con lo dispuesto en el inciso 3 < del articulo 197 d
D.F.L. N © 1, del Ministerio de Salud, mediante el cual se ha fijado d
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N <
2,763, de 1979 y de las Leyes N 18.033 y N  18.469,
g contempla la actual regla aplicable a la materia sub lite, la
que prescribe lo siguiente: << Anualmente, en el mes de
suscripcidbn d contrato, las Instituciones podran revisar los
contratos de salud, pudiendo sélo modificar el precio base del plan,
con las limitaciones a que se refiere el articulo 198, en
condiciones generales que no importen discriminacion entre los
afiliados de un mismo plan. Las revisiones no podran tener en
consideracion el estado de salud del afiliado y beneficiario. Estas
condiciones generales deberan ser las mismas que se estén ofreciendo
a esa fecha va los nuevos contratantes
en el respectivo plan. La infraccion a esta disposicion dara lugar a que
el contrato se entienda vigente en las mismas condiciones generales, sin
perjuicio de las demds sanciones que se puedan aplicar. La adecuacién
propuesta debera ser comunicada al afectado mediante carta certificada
expedida con, a lo menos, tres meses de anticipacion al vencimiento del
periodo. En tales circunstancias, el afiliado podra aceptar el contrato
con la adecuacién de precio propuesta por la Institucion de Salud
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Previsional; en el evento de que nada diga, se entenderd que acepta la
propuesta de la Institucién. En la misma oportunidad y forma en que
se comunique la adecuacibn, la Institucion de Salud Previsional debera
ofrecer uno o més planes alternativos cuyo precio base sea equivalente
al vigente, a menos que se trate del precio del plan minimo que ella
ofrezca; se deberan ofrecer idénticas alternativas a todos los afiliados
del plan cuyo precio se adecua, los que, en caso de rechazar la
adecuacion, podréan aceptar alguno de los planes alternativos que se les
ofrezcan o bien desafiliarse de la Institucién de Salud Previsional. S6lo
podran ofrecerse planes que estén disponibles para todos los afiliados y
el precio deberad corresponder al precio base modificado por las tablas
de riesgo segUn edad y sexo correspondientes. >~ Que, en consecuencia,
las Isapres s6lo pueden revisar el precio o valor base de los planes de
salud, en las condiciones especificas que constan del texto legal antes
transcrito. Adicionalmente, dicha facultad la pueden ejercer Unicamente
sujetos a las restricciones o limitaciones establecidas en el articulo 198
del D.F.L. N © 1 antes citado. De acuerdo con tales limitaciones o
restricciones, la Isapre no puede proponer variaciones a los precios o
valores base de los contratos que sean superiores a 1,3 veces el
promedio ponderado de las variaciones porcentuales de precios base
informadas por la respectiva Isapre al 31 de Marzo de cada afio. En
base a lo anterior su representada efectud las adecuaciones de precio
sefialadas en la demanda, haciendo estricto uso de la facultad legal que
le permitia hacerlo en cada uno de los afios sefialados en el libelo.

Hace presente que, el actor no reclam6 de tales alzas ya sea
administrativa o judicialmente. Y pese a los cuestionamientos
formulados por el actor respecto del actuar de su representada, sefiala
que Isapre Consalud ha dado cumplimiento estricto a la normativa legal
vigente y que por lo tanto su actuar en la materia no es ilegal, sino
que todo lo contrario, se enmarca dentro de la normativa vigente. Por
lo tanto, afirma que, su representada no puede haber incurrido en
incumplimiento contractual alguno. Agrega que, respecto de este punto,
al igual que como ocurrié en los dos incumplimiento atribuidos en los
subacapites procedentes, que respecto de este el actor no formula
peticion concreta alguna en las peticiones concretas del dafio emergente.
Que, la demanda interpuesta por la actora es una accion ordinaria de
indemnizacion de perjuicios por un supuesto incumplimiento del
contrato de salud de su representada por haber incurrido en las tres
supuestas de las cuales més arriba se hicieron cargo, respecto de los
cuales frente a reclamos del actor la Superintendencia del ramo, ésta
resolvid tanto en favor del actor como de esta parte, lo que demuestra
que el asunto era totalmente debatible.

Indica que, por todas estas razones, su representada controvierte
expresamente que los hechos planteados en la demanda hayan

..‘;::'-h- [w] Este documento tiene firma electrénica
::..#.!::".'Eif ** y su original puede ser validado en
.
h -_:‘;

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
R ﬁ“ 3 hip Pi

=

Codigo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

constituido un incumplimiento contractual de parte de ellos, por cuanto
el actuar de su mandante se adecud en todo momento al contrato de
salud pactado entre las partes y a las normas del DFL N° 1 del afio
2006 del Ministerio de Salud, publicado el 24 de Abril de 2006 en el
Diario Oficial — que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
del DL 2.763 del 1979 y de la Leyes 18.933 y 18.469.

Concluye que, no hay duda que en el casi de autos, no existe
culpa o dolo de parte de su representada, con lo cual no se
configuraria la responsabilidad contractual demandada y por ello la
indemnizacion de perjuicios resulta del todo improcedente. Que, la
cuestion discutida en estos autos es un tema netamente técnico, en que
la demandante ha fundado su pretension en premisas de hecho y de
derecho equivocadas. Lo cual debe conducir necesariamente al rechazo
de la accién de indemnizacion de perjuicios interpuesta en estos autos.

Que, controvierte la existencia de alguna accién u omisién
dolosa o culpable que origine responsabilidad contractual de la
demandada. Sostiene que, en relacién con lo expresado en el acépite
anterior, controvierte expresamente que exista actualmente o haya
existido una accién u omisién dolosa o culpable de su representada que
permita solicitar indemnizacién de perjuicios en su contra. Que, lo que
existi0 fue una controversia fundada respecto de la procedencia o no
de determinadas coberturas de prestaciones, tratamientos e insumos
médicos. Frente a tal controversia el actor, en uso de las acciones y de
derechos que la ley aplicable al caso le otorgaba, efectu6 algunos
reclamos en la Superintendencia de Salud, en el cual escuchadas las
partes, rendida la prueba que cada parte estim6 prudente de aportar, el
6rgano administrativo especializado zanjé tal diferencia o controversia
en favor de la parte demandante y en otros casos en favor de su
representada. Conforme lo anterior, estima que no puede atribuirsele
que haya incurrido en incumplimiento que le obligue a indemnizar a
los actores, puesto que lo que existio en este caso fue una discrepancia
legitima respecto de la forma, procedencia y oportunidad de las
mencionadas coberturas, la que como dijo fue resuelta por la autoridad
administrativa, en favor de una y otra parte. La negativa a las
coberturas pedidas, no fue infundada, por lo que en caso alguno se le
puede imputar culpa o dolo en su actuacién a su representada. No
puede en modo alguno estimarse culposa y menos aun dolosa la
actuacion de su representada, por el simple hecho de haber estimado
improcedente la bonificacion o aplicacion de determinados beneficios de
algunas prestaciones de salud, las cuales como se dijo, en definitiva,
luego de haberse hecho uso de las herramientas legales que el sistema
le confieren tanto al afiliado como a la Isapre, fueron resueltas por el
organismo fiscalizador estableciendo en algunos casos en favor del actor
y en otros en favor de su representada.
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Alude que, debe considerarse que luego que la autoridad
administrativa dispuso otorgar alguna de las coberturas requerida por el
actor, estas fueron debidamente cumplidas por su representada, tal
como se reconoce por el actor en la demanda. Y el hecho que haya
existido una discrepancia por la aplicacién de determinados beneficios y
coberturas y reembolsos de boletas, asi como respecto de medicamentos
bajo cobertura GES, que fue resuelta por la Superintendencia de Salud,
demuestra que tales hechos eran debatibles, y por lo tanto fue
necesario, que un ente imparcial los resolviera, como en los hechos
ocurrié, por lo que no se puede en modo alguno imputar a su
representada un incumplimiento contractual culposo y mucho menos
doloso. Que, el hacer uso de las herramientas legales que contempla el
sistema de salud, para resolver un determinado conflicto no constituye
per sé una accion u omision dolosa o culposa por parte de Isapre
Consalud.

Hace presente que, parte de la controversia que motiva la
presente accion de indemnizacion de perjuicios, dice relacién con la
procedencia de la cobertura GES para cubrir medicamento y
tratamientos de fibrosis quistica y los gastos ocasionados por las
hospitalizaciones y tratamientos en determinados centros hospitalarios de
la Red de prestadores designados. En tal sentido debe tenerse presente
que la cobertura GES y GES CAEC, resultan procedentes cuando se
cumplen con los requisitos establecidos para su otorgamiento, siendo un
beneficio que tiene por finalidad aumentar o mejorar la cobertura que
otorga al afiliado su Plan de Salud regular u ordinario, en el ambito de
las prestaciones de salud, por lo que cabe destacar que cuando la Isapre
niega la cobertura GES o GES-CAEC no est4 negando la cobertura del
plan de salud regular contratado por el afiliado, sino que Unicamente
estd seflalando que no resultan procedentes estas coberturas aumentadas.
Que, conforme a ello, no existié en este caso un incumplimiento total
del contrato de salud, sino que simplemente lo que ocurrié en el caso
de autos, es que hubo legitimas discrepancias entre las partes respecto
Unicamente de la aplicacién o procedencia de las coberturas indicadas,
por lo que no se trata que en el caso de autos haya existido una
desproteccion financiera total y absoluta para los actores.

Indica que, ademas de la controversia expresamente planteada en
los acépites anteriores, también controvierte que exista un nexo causal
directo, preciso y necesario entre el supuesto incumplimiento contractual
que se le imputa y los perjuicios que el actor alega haber sufrido a
consecuencia de aquel, y que pide le sean indemnizados. Que, consta de
los propios antecedentes citados en la demanda de autos que gran parte
de los supuestos sufrimientos, dificultades y padecimientos de la parte
demandante se deben més bien a las condiciones de salud de los dos
hijos menores del actor, derivadas de la fibrosis quistica que padecen,
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mas que de las supuestas acciones u omisiones de su representada,
respecto de la procedencia o no de determinadas coberturas y
beneficios y claramente estos perjuicios no son materia de este proceso,
de manera tal que los supuestos padecimientos que sefialan haber
sufrido, no se derivan en modo alguno de manera exclusiva, directa,
precisa y necesaria del supuesto incumplimiento contractual atribuido a
su representada. Es por ello que controvierte expresamente que el
supuesto incumplimiento contractual pueda ser el causante directo,
preciso y necesario de los males que el actor reclama en estos autos.
Es decir, es absolutamente incierto, difuso e inverosimil que los hechos
imputados, de ser ciertos, hayan podido gatillar los vagos y poco
precisos males reclamados por el actor en las letras a) a la d) de la
pagina 24 de la demanda, por las siguientes razones:

Primero, porque el dafio fisico que pudieren haber sufrido los
hijos del actor, al haberse supuestamente afectado gravemente su salud
haciéndolos perder irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria,
no es materia de la demanda de autos, pues el dafio propio de estos
menos no es materia del juicio, pues el dafio material y emergente
reclamado es el solo el propio del actor Sr. | GG v 1o
mismo ocurre con el supuesto sufrimiento sicolégico que pudiera haber
supuestamente afectado a su grupo familiar, especialmente a sus hijos 'y
su conyuge, en su calidad de madre, al estar enfrentada a una fuerte
presion y ansiedad por la enfermedad mal tratada de nuestros hijos,
hasta el punto de requerir asistencia psicoldgica, pues cuando esta parte
abrid la posibilidad para que ello pudiera incluirse, al oponer la
excepcion dilatoria de correccion del procedimiento el actor se opuso
expresamente a ello. El actor se limita a sefialar sufrido afliccion, una
situacion de angustia, desesperacion y detrimento en su aspecto psiquico
sin precisar hechos concretos que los constituirian y que motivan su
demanda por dafio moral por la suma de $150.000.000.- y dafio
emergente por mas de $80.000.000.-.

Alega que, en todo caso, aun cuando ha controvertido los
presupuestos de hecho y de derecho de la demanda de autos, y
considera que no debe ser condenada a pagar cantidad alguna a favor
del demandante, en relaciéon con la acciéon de indemnizaciéon de
perjuicios por dafio moral y dafio emergente, igualmente controvierte en
forma expresa la existencia, naturaleza y monto de los perjuicios
demandados. En efecto, sin perjuicio que ya ha explicitado la ausencia
de una accién u omisién culpable o dolosa, y la total ausencia de nexo
causal entre los supuestos incumplimientos contractuales imputados a su
representada y los hechos dafiosos en que descansa la pretension
indemnizatoria de la parte actora, de todos modos niega la existencia,
naturaleza y monto de los perjuicios demandados, controvirtiendo
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expresamente que exista dafio patrimonial y extrapatrimonial
indemnizable a la demandante por parte de su representada.

En cuanto a la solicitud de indemnizacion del “dafio
emergente”, seflala que la parte demandante solicita se le pague las
sumas sefialadas bajo dicho acapite y frente a ello su parte se remite
tanto a la excepcion de prescripcidn parcial opuesta y a la controversia
pormenorizada efectuada precedentemente respecto de cada uno de los
conceptos demandados. Por lo anterior, se ve en la obligacion de
reiterar la controversia tanto de la existencia como de la cuantia del
dafio emergente reclamado.

En cuanto a la solicitud de indemnizaciéon del “dafio moral”.
Controvierte expresamente que exista dafio moral indemnizable a la
parte demandante por parte de su representada por responsabilidad
contractual. Sin perjuicio de ello, para el improbable evento que se
estime que existen perjuicios indemnizables por dicho rubro, su parte
controvierte expresamente el monto de $150.000.000.- demandado al
efecto. Que, el supuesto dafio moral reclamado es planteado en
términos vagos e imprecisos por el actor, sin indicar en forma precisa
en que habria consistido este, sin que quede claro en qué realmente
consistiria en definitiva. En todo caso, sefiala que, la parte demandante
no dedica ni una sola linea de su libelo a indicar de qué forma se
habria producido el dafio moral que reclama, limitdndose la demanda a
hacer aseveraciones geneéricas al efecto en doctrina y jurisprudencia.

Indica que, en el libelo se omite toda explicacién y desarrollo de
los antecedentes facticos que constituirian el dafio moral cuya
indemnizacion se pretende, para luego discurrir, en base a la breve
doctrina citada, acerca del concepto de dafio moral en materia
contractual, pero en parte alguna del libelo se expone y/o explica en
qué hechos concretos se justificaria el avallo del mismo, incurriendo asi
en una total y manifiesta indeterminacién de los hechos que
configurarian puntual y especificamente lo que por concepto de dafio
moral se reclama.

Sostiene que, la jurisprudencia ha sido uniforme en sostener que
esta clase de dafio requiere ser probado conforme a la ley, de modo
que para que ello sea posible la parte actora debe darle un sustrato
factico en su libelo, lo que no ocurre en la especie. De modo que no
se visualiza sobre qué aspectos de hecho podria rendir prueba el
demandante si es que nada se desarrolla al respecto en su demanda.

Destaca que, el monto demandado por este rubro resulta
absolutamente exagerado y desproporcionado, si se considera que en
casos en que se ha perdido la vida de personas (accidentes, derechos
humanos, etc.) nuestros tribunales han otorgado cifras indemnizatorias
muchisimo mas bajas, en los pocos casos en que ellas se han concedido.
A estos efectos hace presente que, nuestra legislacion no ha
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contemplado el pago de estas cantidades por dafio moral a modo de
pena o sancién, sino que Unicamente como mecanismo o herramienta
para indemnizar a la victima, es decir, para dejarla indemne, sin dafio,
de manera tal que la cantidad que se pudiese otorgar a la demandante
no puede traspasar la frontera del concepto indemnizatorio sin vulnerar
el Codigo Civil y la Constitucidon Politica de la RepuUblica. Por todo lo
expresado, controvierte expresamente la existencia y el monto de los
perjuicios demandados por estos conceptos por la parte actora.

Por Ultimo, respecto desde cuando debieran calcularse los
reajustes e intereses pretendidos se apliquen sobre las sumas
demandadas en autos, solicita que para el improbable evento que la
sentencia que se dicte en el proceso sea condenatoria, estos reajustes e
intereses solo podrian ser contabilizados a partir de que tal sentencia
quedase ejecutoriada, pues ella serd recién el titulo constitutivo del
crédito de la parte actora, y no desde de dictacién de la sentencia de
autos como se solicita en la demanda.

Solicita que se tenga por contestada la demanda y que sea
integramente rechazada, con expresa condena en costas.

TERCERO: Que, con fecha 31 de diciembre de 2020, la
demandante evacu¢ la réplica.

Expone que, respecto a la excepcion perentoria de prescripcion
parcial de las acciones de indemnizacién de perjuicios de la demanda, si
bien se han demandado sobre hechos que han ocurrido con una
antigliedad mayor a 5 afios, es importante recalcar que estos hechos no
pueden considerarse bajo ningln aspecto, como hechos aislados, sino
que, tal como lo demostrara la Isapre Consalud, constantemente, desde
hace mas de 10 afios, ha incumplido con sus obligaciones contractuales
y ha realizado actos y omisiones en contra de su representado de
forma repetitiva afio tras afio, sin mediar pausa entre ellos. Lo que
refleja un actuar malicioso en contra de su representado, quien ha
intentado, por todos los medios que la ley le faculta, proteger a su
familia y mantener el plan contratado con la demandada, que tanto
beneficio le trajo, en su oportunidad, a sus hijos en términos de salud
y superacion de la enfermedad. Ha accionado con cartas, reclamos ante
la superintendencia, reuniones con el propio Seremi, recursos judiciales,
especialmente de proteccién, y siempre ha obtenido resoluciones
administrativas y judiciales positivas, pero actualmente (y desde hace
afios), la Isapre se ha empefiado en negar y trabar el tratamiento de
salud de los hijos de su representado, razon por la cual se ha visto
obligado a accionar judicialmente.

Explica que, el articulo 2514 del Cédigo Civil sefiala que “la
prescripcibn que extingue las acciones y derechos ajenos exige
solamente ciertos lapsos de tiempo, durante el cual no se hayan
ejercido dichas acciones >~ Al respecto, que su representado si la
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ejercido las acciones que la ley le faculta para exigir sus derechos, por
lo que el plazo que establece el articulo 2515 del mismo cuerpo legal
no puede contarse sino desde que se dejaron de ejercer las acciones, es
decir, desde el afio 2018, ya que ese fue el Ultimo afio en el cual su
representado presentd un reclamo ante la Superintendencia.

Indica que, con respecto a la excepcion perentoria de contrato no
cumplido, sefialada en el articulo 1552 del Coddigo Civil, implica,
tacitamente un reconocimiento de incumplimiento de las obligaciones
por parte de quien ejerce esta excepcion, ya que se funda que ellos no
cumplen con sus obligaciones debido a que el otro incumplid. Que, lo
mas importante en este punto, es establecer quien ha incumplido
primero las obligaciones contractuales. Que, de conformidad a los
hechos descritos en la demanda, ha sido la Isapre Consalud, quien ha
incurrido en primer lugar al incumplimiento contractual, ya que dichos
incumplimientosdatan del afio 2001, cuando se presentd el primer
reclamo ante la Superintendencia, mientras que los son usados como
fundamento para la excepcién corresponden al afio 2019. Al respecto,
el contrato de afiliacion entre su mandante y la demandada es un
contrato bilateral, tal como lo sefiala el articulo 1438 y 1439, ambos
del Cddigo Civil. Sefiala que, su mandante cumplié a cabalidad la
mensualidad del plan sefialada, a pesar de todo los problemas e
incumplimientos por parte de la Isapre, por lo que no es su
representado quien se encuentra en mora de cumplir sus obligaciones,
sino que la Isapre Consalud, ya que ellos han incumplido no una vez,
sino multiples de veces sus obligaciones establecidas por el contrato.

Indica que, respecto a los montos sefialados, es decir a los abonos
de $100.000.- mensuales, ellos corresponden al descuento legal del 7%,
durante los meses de enero a marzo de este afio, época en la que su
representado se encontraba trabajando. Actualmente su representado se
encuentra cesante, por lo que le es imposible, atendido a lo sefialado
por esta parte en la demanda, cumplir con el pago de $1.100.000.-
mensuales para cubrir el plan. Menciona que su representado se intent6
comunicar con la Isapre Consalud, en las mismas oficinas de Vifia del
Mar, a fin de poder encontrar una solucién a esa deuda, pero no tuvo
ni ha tenido respuesta alguna. Que, si bien la contraria funda la
excepcion por el no pago de 1 afio de cotizaciones, los incumplimientos
contractuales comienzan afios atras, tal como lo ha sefialado en la
demanda y en esta presentacion, por lo que quien estd en mora en
primer lugar, es la demandada.

Sostiene que, en cuanto a lo sefialado en la contestacion y cita
textual: <<Al efectodebe  tenerse presenteque en

¢ momento de
accionar es la Unica oportunidad en que ella pudo haber efectuado las
manifestaciones o declaraciones antes expresadas, y ya no lo hizo”,
hace presente que el articulo 312 del Cddigo de Procedimiento Civil,
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<en los escritos de réplica y duplica podran las partes ampliar,
adicionar o modificar las acciones y excepciones que hayan formulado
en la demanda y contestacion, pero sin que puedan alterar las que sean
objeto principal del pleito”.

Expresa que, respecto a la responsabilidad generada por omisiones
en el tratamiento de afeccion médica, hubo un incumplimiento por
parte de la demandada, ya que se incumplié con los beneficios que
debe entregar la propia Isapre por el GES, beneficios que tedricamente
estaban cubiertos por plan de salud y no guardan relacién alguna con
la designacion de médicos tratantes. Precisa que, se propusieron a los
médicos seflalados en la demanda y la Isapre fue quien los designo
junto con designar a la Clinica Reflaca como prestador oficial, ya que,
en ese momento, los Unicos pacientes FQ que tenia en la Quinta
Regién eran los hijos de su representado. Que, la omisién del
tratamiento se debe por la negacion sisteméatica a dar coberturas
requeridas por el equipo médico: nebulizadores y kines, implementos
solicitados por los médicos tratantes que, al momento de ser solicitados
no fueron entregados, entre otras.

Alega que, la Isapre siempre realizd consultas a la forma en que
se realizaban las boletas de honorarios de Kinesiologia, ya que, se
solicitd por primera vez un informe a la kinesi6loga Alexandra Charmy
en enero del 2001 sobre las boletas de honorarios, situacion que se fue
repitiendo durante los afios que durd el tratamiento. Que, si existen
liquidaciones mal emitidas y existen las cartas de reclamo ante la
Superintendencia de Salud.

Alude que, controvertir los hechos de los nimeros 12 y 13 de la
de la demanda, corresponde claramente a un intento de la Isapre por
reducir su responsabilidad, ya que desconocer que los problemas que ha
presentado su representado en el intento de cumplir su plan a pesar de
las trabas que ha ido presentando sisteméaticamente la demandada, crea
situaciones estresantes, especialmente cuando la salud y vida de personas
se ven involucradas, por lo que la conyuge de su representado si se vio
inscrita en un trastorno de ansiedad, ya que eran sus hijos quienes, por
medio de la Isapre Consalud, iban empeorando y no podia ayudarlos.
Que, la demandada estd intentando confundir los hechos y desvia la
atencién a que los cobros en exceso por copago, son anteriores al
hecho que sefiala la contraria, que datarian del afio 2018, los cuales
tampoco son efectivos.

Que, no es efectivo que su representado haya obtenido
medicamentos indebidamente. Precisa que, la Dra. Lezana le pasaba la
hoja de recetas a su secretaria para que ella redactara las recetas, pero
en ningln caso, su representado incurri6 en ilegalidad alguna y mucho
menos, perjudicé a la Isapre por la suma sefialada.
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Sefiala que, la Isapre interrumpi6 el reembolso del pago de las
boletas de honorarios, después de una serie de retrasos sucesivos y
progresivos en el pago, su representado contrato a José Luis Luengo
para gestionar el reembolso. La Isapre reembolso 6 de las 10 sesiones
de kinesiologia y se reclam6. Ademaés, present0 su caso, es decir, el
supuesto detrimento patrimonial sufrido, ante la Superintendencia, quien
después de investigar, decretd que no procedia y que si Consalud
queria seguir insistiendo al respecto, tendria que aportar mas pruebas.
Que, es efectivo que la Isapre inform6 a su representado respecto al
reembolso de las prestaciones médicas realizadas en el extranjero 3
meses después de que su representado volvié de Estados Unidos. Que,
es imposible que Consalud desconozca las razones por las cuales la
kinesiéloga que trataba a los hijos de su representado dejé de prestar
sus servicios, ya que su mandante presentd al menos tres cartas, las
cuales fueron recibidas y timbradas por la misma Isapre. Que,
controvertir que al no poder acceder a las sesiones kinesiologias, que
son parte del tratamiento de la enfermedad, lo cual es de publico
conocimiento, no demuestra mas que la despreocupacion de la
demandada por sus propios afiliados, ya que, como se mencion0
previamente, el tratamiento consiste en medicamentos y sesiones
kinesiologicas, por lo que, al no recibirlas, el tratamiento no se puede
seguir y, por ende, la salud se ve disminuida. Al verse la salud
disminuida, al no poder vivir bien, eso causa, necesariamente,
consecuencias psicoldgicas y emocionales.

Afade que, respecto a la operacién a la que se vio sometido [}
B hiio de su representado, no fue una operacién de “correccién
del tabique”, como lo hace ver la contraria, ya que lo que se opero
para extraer las fosas paranasales, con la finalidad de evitar la
generacion de infecciones y su propagacién hacia el pulmdn. Bajo
ningln aspecto puede considerarse una operacion que busca evitar
problemas de salud, sacando parte de la nariz bajo 6rdenes medicas,
como una “<operacion estética”,

Que, en relacion a la irregularidad y al hecho que habia
inconsistencia en los cobros y dos boletas duplicadas, indica que, si bien
es efectivo que se cometio un error, fue el Unico error cometido por
los profesionales en un periodo de 20 afios al momento de confeccionar
las boletas. Reitera que el tratamiento consistia en 6 sesiones diarias
por menor, por lo que, al mes, se debian de realizar alrededor de 400
sesiones, las cuales, como ya se sefiald, se presentaban boletas cada 10
sesiones de kinesiologia, por lo que al mes se realizaban cerca de 40
boletas de honorarios. Al detectarse el error, las boletas fueron
cambiadas. Destaca la incoherencia que supone la afirmacidn sostenida
por la Isapre, ya que las fechas de cada sesién se especificaban en
cada boleta, si detect6 un error de forma en 2 boletas, tal como ellos

E' % [m] Este documento tiene firma electrénica
:--#.-l'l-."{ = y su original puede ser validado en
¥ r..‘n http://verificadoc.pjud.cl

#-.

Codigo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

seflalan, en un lote de 42 boletas, écbmo puede afirmar que
desconocia, entonces, la forma en que la Kinesitloga realizaba los
documentos?

Manifiesta que, cuando la Isapre, ya estaba pagando las boletas
de honorarios, en la nueva modalidad: una boleta por cada 6 sesiones,
hizo llegar un requerimiento de informacion, incumplible por parte de
su representado, ya que pedia el detalle y copia de practicamente todo
el historial clinico, examenes y hospitalizaciones de los hijos de su
representado, trabajo que efectivamente habria significado unos 30 o
mas dias para reunir, recopilar y procesar la informacion. Ante ello,
por medio del abogado de ese entonces, se procedidé a contestar, que
hicieran llegar un formato tipo de la informacidon, la agrupacién de
informacion, informes y/o certificados que estuvieran solicitando, de
modo de cumplir con todo lo que estaban pidiendo, informacion que
nunca fue enviada por la Isapre, como tampoco hubo respuesta a esta
solicitud.

Alega que, en ningln momento su representado se reunié con el
Gerente Contralor de Consalud y, que solo fue un llamado telefénico
que recibié su mandante y en dicho llamado no se mencioné en ningin
momento el tema del punto anterior. Que, todas las boletas de
honorarios eran presentadas con la fecha y la prestacién que se realizo.

Destaca que, la propia contraria reconoce que existen boletas sin
reembolsar. A pesar de los reclamos que se han presentado a lo largo
de los afios sobre este punto, Consalud, en ningin momento, ha pedido
la informacién que ellos mismos detallan en su contestacion, ya que
solo han manifestado que las boletas estdn siendo revisadas por la
Contraloria Médica, sin solicitar ni dar explicaciéon adicional.

Agrega que, su representado actualmente se configura como un
“cliente cautivo”, ya que, dada la preexistencia de una enfermedad,
no posee ninguna opcion de cambio a otro sistema de salud que no
implique la pérdida de los beneficios de salud que le otorgaba el plan
que se encuentra vigente, beneficios fundamentales para el tratamiento
de los hijos de su mandante. Que, la propuesta de adecuacion que fue
presentando la Isapre a lo largo de los afios, siempre consistia en
mantener el precio y bajar o suprimir algunas coberturas, en este caso
particularmente, ninguna ofrecia prestaciones de kinesiologia sin tope
(como las que posee el plan de su representado), estableciéndose, en el
mejor de los casos, un tope equivalente a unas 10 sesiones afio, ello en
circunstancias de que el tratamiento de sus hijos, requeria de 6 sesiones
diarias. Atendida la antigliedad del plan y que esta fijado en pesos y
no en unidades reajustables como la UF, subian en primer lugar el alza
anual que sufren todos los afiliados y ademaés, su representado sufria
otra alza, bajo el argumento del reajuste del peso chileno. Agrega que,
se presentaron varios recursos, para mantener el precio del plan, bajo
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la figura del cliente cautivo, ademas se presentd reclamo al respecto
ante la Superintendencia.

Expresa que, controvertir la existencia de acciones u omisiones
dolosas o culpables por parte de la demandada, es improcedente, ya
que basta con mirar el contrato de afiliacion de su representado, con
los sucesivos problemas que han existido y los reclamos presentados
ante la Superintendencia, y el hecho de haber tenido que accionar
judicialmente, como evidencia que si existe una responsabilidad
contractual por parte de la demandada. Que, el contrato no se ha
cumplido en su cabalidad, tal como deberia de hacerse, ya que genera
obligaciones a ambas partes, mientras su representado ha pagado sumas
desorbitantes para mantener el plan, ellos no han sido capaces de
cumplir con sus obligaciones. Si el contrato, la ley y los decretos de la
Superintendencia establecian la entrega de bonificaciones o la aplicacién
de los beneficios establecidos en el contrato, la Isapre no puede, bajo
ningln aspecto, tener la libertad y de decidir de forma unilateral, sin
mediar justa causa, que bonificacién o beneficios es improcedente. Tal
como se demostrara en su oportunidad, lo reclamado por su mandante
si es procedente. El pago de las prestaciones kinesioldgicas, siempre
estuvieron referidas y cubiertas, valga la redundancia, con la cobertura
otorgada por el plan contratado, no por el GES, ni por el GES CAEC.
La entrega de medicamentos del GES, si esta cubierta la enfermedad
por el GES, si debe entregarse y la Isapre no puede unilateralmente,
dejar de entregarlos sin justificacion valida. Que, legitimas discrepancias
entre las partes han existido, pero la Superintendencia siempre ha
fallado a favor de su representado en todos los reclamos, por lo que la
Isapre debié de haber cumplido su parte del contrato, situacidn que no
ha ocurrido hasta la fecha.

Por ultimo, sefiala que, la fibrosis quistica, es una afeccion
producida por una mutacion genética que, mediante la aplicacion de un
tratamiento adecuado, no supone un deterioro acelerado de la salud de
los afectados. La suspension del tratamiento, y las sucesivas trabas y
objeciones impuestas por la accidén de la Isapre, como son el caso de
las sesiones kinesioldgicas, son las que generan los problemas de salud,
y el sufrimiento y angustia por parte de la familia de su representado,
que ante la posibilidad cierta de no poder dar continuidad al
tratamiento entra en crisis. Que, la imposibilidad de continuar con el
tratamiento nace ante los intentos sistematicos y permanentes de la
Isapre de cambiarle el plan, obligdndolo a largas tramitaciones de cartas,
reclamos y otros medios. Ademas, se genera con la demora sistematica
en la revisibn y procesamiento de cada una de las cuentas de
hospitalizacién. Por Ultimo, con la negativa de dar cobertura a cualquier
medicamento o examen que, de acuerdo a la prescripcién de los
médicos, se debid aplicar, poniendo siempre al grupo familiar de su
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mandante ante la realidad de que la Isapre no le diera cobertura y el
tratamiento requerido no se pudiera aplicar.

Concluye que, ante el incumplimiento de la demandada, los hijos
de su representado, especialmente [l han visto disminuida su
calidad de vida, reduciendo, la capacidad pulmonar y la expectativa de
vida que ellos tenian. De haber cumplido el contrato como se debia, los
hijos de su representado vivirian una vida relativamente normal,
situacion que, producto a lo sefialado ha dejado de ocurrir. Su
representado ha tenido que invertir y endeudarse por la salud de sus
hijos y aun asi, no ha sido suficiente. Este alto nivel de endeudamiento
provocado por el Incumplimiento de la Isapre unido a la pérdida de su
trabajo, lo ha obligado a priorizar sus gastos, orientando todos sus
esfuerzos econOmicos a comprar los remedios y efectuar los
tratamientos no cubiertos por la contraria, lo que ha redundado
finalmente en la disminucién (nunca cese) del pago del costo del plan.

Solicita que se tenga por evacuada la réplica, reiterando
integramente lo expuesto en la demanda de autos y solicitando que
sean rechazadas en la totalidad las excepciones y la contestacion en
todas sus partes.

CUARTO: Que, con fecha 11 de enero de 2021, la demandada
evacu0 la duplica.

Indica que, en la réplica la parte actora se limita a ratificar los
hechos expresados en su demanda y rechaza ademaés las afirmaciones
que esta parte efectu6 en su contestacidn, sin que en dicho escrito
nada se ampliara, adicionara y modificara respecto de sostenido en su
demanda. No obstante ello, el actor se hace cargo de determinadas
aseveraciones efectuadas por esta parte en su escrito de contestacion, de
las pasa a sefialar lo siguiente: En cuando a lo sefialado a la excepcion
de prescripcion parcial opuesta por su parte, basta sostener que el actor
expresamente reconoce que ha demandado sobre hechos ocurridos con
una antigliedad mayor a 5 afios, contados desde la notificacion de la
demanda, limitandose a expresar, para eludir los efectos de la
prescripcion alegada, que los mismos no pueden considerarse como
hechos aislados, lo cual no es efectivo porque tal como se describe del
propio relato efectuado en el libelo, y de una simple lectura de los
mismos, no se trata de un solo incumplimiento o incumplimiento
continuo como se pretende hacer creer al tribunal, y evidentemente que
en tal relato y ocurrencia de hechos han mediado largos periodos de
tiempo entre ellos. Que, no puede ser efectivo que exista en este caso
un actuar malicioso en contra del actor. Al no tratarse los
incumplimientos atribuidos de un hecho continuo, sino que de diferentes
hechos no relacionados estrictamente unos con otros, no puede ser
efectiva la afirmacion del actor que por tales circunstancias no resulta
aplicable la prescripcién parcial alegada por esta parte, por lo que en
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este caso tiene total aplicacidn lo dispuesto en los articulo 2514 y 2515
del Cddigo Civil, respecto de todos aquellos hechos fundantes de la
accion ordinaria interpuesta, ocurridos entre el 18 de octubre de 2001
y el mes de enero de 2015 respecto del capitulo de la demanda “En
cuanto a la responsabilidad generada por omisiones en el tratamiento de
la afeccion médica.”, asi como de lo expresado en el capitulo “En

cuanto al alza indiscriminada que ha sufrido el plan ocurridos ellos
entre el 17 de noviembre de 2001 y el mes de octubre de 2015.7~
Que, todos estos hechos, a simple vista quedan comprendidos en la
excepcion de prescripcion opuesta por esta parte en su contestacion de
la demanda y particularmente aquella parte que dice relacién con el
dafio emergente demandado, pues en definitiva éste al final del libelo
estd concretamente solicitado en relacion a los hechos ocurridos en tales
fechas, por lo que también esta parte de la demanda queda
comprendida por la excepcién de prescripcion opuesta.

En cuanto a lo sefialado a la excepcidén de contrato no cumplido,
indica que, no es efectivo que por el hecho de haber opuesto esta
parte la excepcion de contrato no cumplido, pueda implicar, tacitamente
un reconocimiento de incumplimiento de las obligaciones por parte de
su representada, porque al oponerla su representada expresamente
sefialo: <<{ bien es cierto que mi parte controvertira en los capitulos
siguientes de esta contestacion haber incumplido obligacion contractual
alguna respecto del demandante Sr. ||| NGz, 0 se puede
pasar por alto que en su demanda ella no manifiesta haber cumplido
su parte del contrato ni menos indica estar llana a hacerlo.”; y por el
contrario el demandante si ha reconocido expresamente en su escrito de
réplica, que no ha cumplido su obligacién contractual de pagar el
precio de su plan de salud, ya que en parte alguna de tal actuacion ha
controvertido el fundamento de hecho de la excepcidén opuesta por esta
parte, y porque reconoce que no ha pagado el precio del plan de salud
por encontrase cesante.

Agrega, que la norma del articulo 1552 del Coédigo Civil, no
efectla la distincion que el demandante plantea en su demanda, es
decir, acerca de quien incumple primero sus obligaciones contractuales,
sino que limita a sefialar que ninguno de los contratantes esta en mora
dejando de cumplir lo pactado, mientras el otro no lo cumple por su
parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo debidos, lo cual
es lo que sostiene esta parte, sin perjuicio que en forma previa
controvirtieron haber incumplido obligacién contractual alguna. Que lo
relevante del precepto legal es que sefiala que no existe mora de
alguno de los contratantes mientras el otro no cumple con sus
obligaciones o no se allana a cumplirlo y esta es la situacion factica de
este caso.

..‘;::'-h- [w] Este documento tiene firma electrénica
= '.g::".'l-.'g = y su original puede ser validado en

o

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
¥ *ifﬁi':-' P P
PR C6digo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

Que, no es efectivo que el actor haya intentado comunicarse con
Isapre Consalud, en las mismas oficinas de Vifia del Mar, a objeto de
poder encontrar una solucién a esa deuda. Precisa que, en el momento
de accionar es la Unica oportunidad en que el actor pudo haber
efectuado las manifestaciones o declaraciones que contempla el
mencionado articulo 1522 del Cédigo Civil. Que, el actor sefiala otras
oportunidades procesales, cuando cita el articulo 312 del Coédigo de
Procedimiento Civil, lo que esta parte controvierte, pues claramente tal
precepto en la parte final sefiala “..pero sin que puedan alterar las
que sean objeto principal del pleito” , y dichas declaraciones claramente
implican alterar las acciones y excepciones formuladas en su demanda.

Refiere que, en el escrito de réplica el demandante tampoco
sefial6 haber cumplido por su parte con el pago del precio del plan de
salud (de hecho reconoce expresamente adeudarlo por encontrase
cesante) y menos aln sefialdé que se allana a cumplir con tal obligacion,
lo que confirma la procedencia de la excepcién perentoria de contrato
no cumplido opuesta por su representada.

En relaciéon a la responsabilidad generada por omisiones en el
tratamiento de afeccion médica, sostiene que, el actor simplemente se
limita a ratificar lo expresado en su demanda y a controvertir las
afirmaciones contenidas en la contestacion de la demanda bajo el
acdpite mencionado, por lo que su representada se limitard ratificar
tales afirmaciones y los hechos contenidos en la contestacion de
demanda de esta parte de 22 de diciembre de 2020. Que, conforme
con ello y por razones de economia procesal, su parte ratifica
integramente todos y cada uno de los hechos, afirmaciones y defensas
contenidas en el acapite <<D.1.- Sobre supuesta responsabilidad
generada por omisiones en el tratamiento de la afeccion médica.”, de
la contestacidon de demanda. Que, el actor no agrega ningln hecho
nuevo, limitandose a ratificar lo expuesto en la demanda,
controvirtiendo solo las afirmaciones contenidas en la contestacion de la
demanda de esta parte, bajo los capitulos “E.- Controvierte la
existencia de alguna accién u omisién dolosa o culpable que origine
responsabilidad contractual de la demanda.->~ y “F.- Controvierte
nexo causal entre el supuesto incumplimiento contractual y los
perjuicios demandados.”, los cuales ratifica integramente y en todas
sus partes.

Destaca que, el actor no controvierte en modo alguno, que consta
de los propios antecedentes citados en su demanda que gran parte de
los supuestos sufrimientos, dificultades y padecimientos de la parte
demandante se deben més bien a las condiciones de salud de los dos
hijos menores del actor, derivadas de la fibrosis quistica que padecen,
mas que de las supuestas acciones u omisiones de su representada,
respecto de la procedencia o no de determinadas coberturas y
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beneficios y que claramente estos perjuicios no son materia de este
proceso. Es por ello que se sostiene que estos supuestos padecimientos
que sefialan haber sufrido, no se derivan en modo alguno de manera
directa, precisa y necesaria de la conducta supuestamente ilicita
atribuida a su representada.

Alega que, es absolutamente incierto, difuso e inverosimil que los
hechos imputados a su parte, de ser ciertos, hayan podido gatillar los
vagos y poco precisos males reclamados por el actor, ya que, primero,
el dafio fisico que pudieren haber sufrido los hijos del actor, al haberse
supuestamente afectado gravemente su salud haciéndolos perder
irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria, no es materia de la
demanda de autos, pues el dafio propio de estos menores no es materia
del juicio y porque el supuesto dafio material y emergente reclamado es
el solo el propio del actor Sr. || N |Gz@B. Que, lo mismo ocurre
con el supuesto sufrimiento sicolégico que pudiera haber supuestamente
afectado a su grupo familiar, especialmente a sus hijos y su cényuge,
en su calidad de madre, al estar enfrentada a una fuerte presion y
ansiedad por la enfermedad mal tratada de sus hijos, hasta el punto de
requerir asistencia psicoldgica, pues cuando esta parte abri6 la
posibilidad para que ello pudiera incluirse, al oponer la excepcion
dilatoria de correccion del procedimiento el actor se opuso
expresamente a ello; y segundo, porque el actor se limita a sefialar
haber sufrido afliccién, una situacién de angustia, desesperacion y
detrimento en su aspecto psiquico sin precisar hechos concretos que los
constituirian y que motivan su demanda por dafio moral por la suma
de $150.000.000.- y dafio emergente por més de $80.000.000.-.

Concluye que, en su réplica la parte actora soOlo reitera lo
sefialado en la demanda y no se refiere con ningln tipo de precision a
los argumentos esgrimidos por esta parte al momento de contestar la
demanda, motivo por el cual la réplica de la actora nada aporta ni
precisa respecto de los hechos discutidos en este proceso, razén por la
cual termina esta presentacion, ratificando integramente todo lo
expresado al contestar la demanda de autos.

Solicita que se tenga por evacuado el tramite de la duplica.

QUINTO: Que, con fecha 14 de diciembre de 2021, se llevo a
efecto la audiencia de conciliacion.

Comparecieron a la audiencia los abogados de la parte
demandante, ambos con poder acreditado en autos.

La parte demandada no comparece a la presente audiencia de
conciliacion, realizdndose esta en su rebeldia

Se llama a las partes a conciliacion respecto de la demanda
deducida en autos, la cual no se produce por la rebeldia de la
demandada.
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SEXTO: Que, con fecha 22 de diciembre de 2021 y 14 de
septiembre de 2022 se recibid la causa a prueba, por el término
legal, y se fijan como hechos sustanciales, pertinentes y controvertidos
los siguientes: 1.- Efectividad de existir un contrato entre las partes de
autos. Condiciones y estipulaciones del mismo; 2.- Efectividad de existir
incumplimiento por parte de la demandada de sus obligaciones
contractuales para con la parte demandante, en relacion con omisiones
en el tratamiento de la afecciéon médica; con los reembolsos de boletas
de honorarios no efectuados y con un alza de su plan de salud.
Hechos, naturaleza y circunstancias; 3.- Efectividad de existir perjuicios.
Monto y naturaleza de ellos; 4.- Efectividad de haber sufrido el actor
los perjuicios alegados con ocasién de la conducta que imputa a la
demandada y que estos se derivan directa, precisa y necesariamente de
los incumplimientos contractuales imputados, o en su caso, de la accion
u omision de la demandada. En su caso, origen, naturaleza y monto de
los mismos. Circunstancias que lo acreditaran; 5.- Efectividad de
encontrarse parcialmente prescrita la accion de indemnizacién deducida
en autos; 6.- Procedencia de la excepcidon de contrato no cumplido.
Efectividad que el actor adeuda a la demandada cotizaciones de salud.
En la afirmativa, periodo y montos impagos.

SEPTIMO: Que, con fecha 24 de agosto 2020, 28 de mayo y 7
de diciembre, ambas de 2022, la demandante acompafié los siguientes
documentos: 1.- Copia Contrato de Afiliacion; 2.- Certificados de
padecimiento de enfermedad emitidos por médico tratante, del afio
2001; 3.- Copia de las boletas emitidas por la Farmacia Salcobrand por
$1.078.995.- vy $ 1.444.170.-; 4.- Sentencia de la Iltma. Corte de
Apelaciones de Valparaiso con motivo de Recurso de Proteccion de
causa Rol ICA 263-2013; 5.- Certificado de Atencidn Psicoldgica de
I v D - Detalle
de Compra de Chalecos Vibradores Aflovest; 7.- Contrato de
Compraventa de Chalecos Aflovest; 8.- Certificado de atencion
psicolégica de || GG o Fpicisis de Alta de
I Jonde detalla el ingreso hospitalario por
falta de tratamiento kinesiol6gico; 10.- Certificado Médico que informa
reduccion funcion pulmonar; 11.- Certificados de nacimientos de ambos
hijos; 12.- Carta remitida a don || | | GGG i.formando
renuncia al patrocinio; 13.- Comprobante de envio de carta certificada
via Correos de Chile Codigo N°1179911923483 de fecha 28 de mayo
de 2022; 14.- Reclamos por demora en valorizacion de cuenta médica
Consalud afio 2016, con sus antecedentes; 15.- Carta de Consalud
seflalando alza de plan de fecha marzo de 2019; 16.- Liquidaciones
cuentas médicas Clinica Refiaca; 17.- Reclamos de reembolsos boletas a
Consalud; 18.- Comprobantes de copago de remedios en farmacias; 19.-
Solicitud de informacién cumplimento anualidad Ges, abril 2016; 20.-
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Certificado de afiliacion || S noviembre de 2014; 21.-
Contrato de salud previsional Ricardo Rodriguez-Consalud; 22.- Cuentas
médicas de hospitalizaciones || [ | |} d|é Ml <» 12 Clinica
Reflaca afio 2016; 23.- Carta de Consalud dando cuenta de reembolso
afio 2018; 24.- Sentencia rol arbitral 200139-2016, caratulado
I o [SAPRE CONSALUD S.A;
25.- Valorizacion plan médico del afio 1998; 26.- Certificados de
kinesitlogo emitidos el afio 2016; 27.- Certificado meédico tratante
I - fccha 09 de enero de 2001; 28.- Carta a
Consalud de fecha 14 de septiembre de 2016; 29.- Reclamo
Superintendencia de Salud de fecha 26 de septiembre de 2016; 30.-
Certificado médico Dra. Viviana Lezana, de [ Gz vy TGN
BB 51 Respuesta Superintendencia de Salud de fecha 29 de
agosto de 2018; 32.- Presupuesto de hospital Global Head Maria Jesus
Rodriguez de fecha 13 de octubre de 2016; 33.- Carta Consalud
chequeos médicos en el extranjero 14 de septiembre de 2016; 34.-
Carta de Dra. Lezana a Dr. Joel Melo de fecha 06 de abril de 2018;
35.- Carta consulta de viaje a Consalud de fecha 24 de agosto de
2016; 36.- Estudio genético de || Gz vy TGN
37.- Cartas de reclamo por no reembolso de boletas de honorarios a
Consalud 2016; 38.- Comprobantes de solicitud de reembolso Consalud
de afio 2016; 39.- Boletas médicas pendientes de pago; 40.- Informes
psicolégicos de | N RN y I

OCTAVO: Que, con fecha 11 de noviembre de 2020 y 3 de
julio de 2023, la demandada acompafid los siguientes documentos: 1.-
Mandato judicial; 2.- Copia del expediente electrénico iniciado por el
reclamo del demandante de 26 de septiembre de 2016, N° 14355-
2016, seguido ante la Superintendencia de Salud; 3.- Copia del
expediente electrénico seguido ante la Superintendencia de Salud, Rol
Arbitral N° 200139-2016, caratulado |} G
I con ISAPRE CONSALUD S.A.”, iniciado con fecha 22 de
enero de 2016; 4.- Copia del expediente electronico iniciado por el
reclamo de 21 de septiembre de 2016 del demandante, N° 201761,
seguido ante la Superintendencia de Salud; 5.- Copia de la solicitud
N° 5033097 de 19 de julio de 2019 que contiene carta de reclamo
del demandante de fecha 16 de julio de 2019 y la carta de respuesta
de Isapre Consalud de fecha 1 de agosto de 2019.; 6.- Copia de carta
respuesta remitida por Isapre Consalud al demandante de fecha 1 de
agosto de 2019; 7.- Copia de la solicitud N° 5053651 de 12 &
agosto de 2019 que contiene carta de reclamo del demandante de fecha
12 de agosto de 2019 y la carta de respuesta de Isapre Consalud de
fecha 3 de septiembre de 2019; 8.- Copia de la solicitud N° 5087256
de 17 de septiembre de 2019 que contiene carta de reclamo del
demandante de fecha 13 de septiembre de 2019 y la carta de respuesta
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de Isapre Consalud de fecha 4 de octubre de 2019; 9.- Copia de la
solicitud N° 5114655 de 17 de octubre de 2019 que contiene carta ce
reclamo del demandante de fecha 17 de octubre de 2019 y la carta de
respuesta de Isapre Consalud de fecha 11 de noviembre de 2019; 10.-
Copia de certificado de desafiliacion del demandante emitido por Isapre
Consalud, de fecha 12 de noviembre de 2022 que da cuenta de su
desafiliacién de la Isapre el 31 de octubre de 2020; y 11.- Copia de
certificado de cotizaciones pagadas del demandante emitido por Isapre
Consalud, de fecha 12 de noviembre de 2022 que da cuenta de las
cotizaciones impagas por el demandante.

NOVENO: Con fecha 30 de junio de 2023, la demandante
rindi6 prueba testimonial.

Comparece don AndrésVita Haeussler, quien declara al tenor
de los puntos de prueba decretados en estos autos.

AL PUNTO DE PRUENBA N°1.

Desde mi rol como psicologo de |l le doy una boleta de
prestacién por cada sesion para que él la presente en la Isapre para
reembolso. Yo asumo la existencia de ese contrato porque la familia y
los padres me solicitaban boleta para reembolsarla en la Isapre
Consalud. Méas que reembolsar Joaquin, la reembolsan los padres, €l es
beneficiario del contrato. Asumo la existencia del contrato porque en
sesion [l habla de que también reembolsan sesiones kinesioldgicas
y las hospitalizaciones que tiene durante el tiempo que lo atendi.

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. Para que precise, quién es [l v cuales es 1a relacion de
I con las partes del juicio. Responde: | GG <
un paciente que atendia desde el afio 2017, mayo aproximadamente, en
psicoterapia y es hijo de i}, ¢! demandante.

2. Si cuenta con autorizacién de su paciente |l para prestar
esta declaracion. Responde: Si.

3. Quiénes es el contratante y los beneficiarios del contrato de
autos de este juicio y como le consta. Responde: El contratante es
B ¢ (05 beneficiarios son su sefiora || v 1los
cuatro hijos. Me consta porque la boleta yo se la entrega directamente
a I para que él la reembolsara y él era quien me pegaba las
prestaciones.

4. Qué edad tenia |l cuando comenzé su tratamiento
psicologico con usted. Responde: 16 afios aproximadamente.

5. Si conoce las condiciones o estipulaciones del contrato entre las
partes. Responde: No.

AL PUNTO DE PRUEBA N°2.

En relaciéon directa a mi, se presentaban retrasos en los
reembolsos de las boletas, sobre todo desde el afio 2019, y fines del
aflo 2018. En las sesiones comenzd a surgir como tema de estrés en
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I (os problemas que estaban teniendo sus padres con la Isapre.
Relatdndome problemas de reembolsos de psicologia y kinesiologia de
pagos de hospitalizaciones y en la hospitalizacion del afio 2020;
oposicién por parte de la Isapre para concretar una hospitalizacion que
requeria por su estado de salud de la fibrosis quistica.

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. Qué es la fibrosis quistica y c6mo le consta que ||l sufre
esta enfermedad. Responde: Es una enfermedad degenerativa que afecta
principalmente a pulmones, rifiones e higado. Principalmente pulmones.
Me consta porque en sesién [l tose mucho por flemas, yo lo
atendi durante hospitalizacionesen la Clinica. En sesion ha estado
utilizando nebulizador o chaleco kinesioldgico que le ayuda a realizar
expectoracion. Es una enfermedad grave que sin el debido tratamiento
significa una muerte temprana.

2. Precise de que se trata esa posicidn de la Isapre referida en su
declaracién. Responde: El relato de [l en sesiones, del afio 2020,
era que él requeria una nueva hospitalizacién porque los exadmenes
médicos salieron bastante alterados, lo que en su caso quiere decir
infeccién bacterial pulmonar, bajo porcentaje de saturacién de oxigeno
y otros indicadores que no recuerdo, pero estaban a la espera de que
la clinica les diese la venia para ser hospitalizado debido a conflictos
de impagos de una o dos hospitalizaciones anteriores. O sea, || Il
fue hospitalizado en la misma clinica Refiaca, dos tres veces seguida, y
la clinica no queria ingresar a |l debido a que no se habia
saldado la cuenta de las hospitalizaciones anteriores, situacion que tenia
bastante angustiado a ||

AL PUNTO DE PRUEBA N°3.

Si hay perjuicios, no tengo claridad del monto del perjuicio
econdmico, pero si tengo claro los perjuicios en salud mental de
I 1 de los integrantes de la familia de ||

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. Para que describa o precise a qué se refiere con perjuicios en
la salud mental de [} v su familia. Responde: Cuando yo recibi a
B - terapia, é] no presentaba indicadores de algln trastorno de
salud mental, él asistia para pedir apoyo en la adaptacién a su
enfermedad, el poder aceptar las limitaciones y adecuaciones que
significaban para la vida de un adolescente y la existencia de sostener
el tratamiento junto con los deberes escolares. En el transcurso de la
terapia comenzo6 a abordarse el malestar que empezé a sentir |||l
por los problemas que estaban presentando sus padres con la Isapre,
con malestar me refiero a ansiedad, angustia, desanimo, problemas para
dormir. Y al mismo tiempo su preocupacion por la salud de sus padres,
a los que percibia, en el caso de su madre, con sintomatologia
depresiva y con un estrés alto y al padre con un cuadro, yo diria muy
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ansioso, muy angustioso por los problemas financieros que le estaban
significando la dificultad de costear el tratamiento de sus dos hijos con
fibrosis quistica. En el afio 2020, il va presentaba sintomatologia
suficiente para hablar de un episodio depresivo mayor. También me
consta en los padres de forma directa porque los cité a una sesién para
evaluar la pertinencia de derivarlos a atencién psicoldgica y
efectivamente sugeri a la madre y al padre solicitar apoyo psiquiatrico
y psicolégico. A mi parecer, la fibromialgia de la madre de se
recrudecio a proposito de las dificultades mencionadas.

2. Cudl es el valor que cobra por sus sesiones. Responde: en un
inicio eran $25.000.-, luego $30.000.-. El cual es un diferencial de lo
que usualmente cobro, que es mayor.

AL PUNTO DE PRUEBA N©°4.

Si, es efectivo, en él y sus beneficiarios. Tal como la pregunta
anterior, no tengo claridad del monto del perjuicio econémico, si del
malestar psicologico derivado de ese perjuicio econOmico en el
demandante y sus beneficiarios y si tengo claridad de los perjuicios en
salud mental del demandante en el pago y los beneficiarios, sobre todo
de [ Comenz a existir un retraso de mis prestaciones por parte
del demandante debido a la dificultad para lograr los reembolsos de las
boletas que yo emitia, lo cual entorpecia el proceso terapéutico, el cual
nunca se interrumpid, pero donde cada vez aparecia en sesiones mas
centralmente el malestar asociado a las dificultades que presentaban los
padres para poder brindarle el tratamiento adecuado a ||l v e
malestar de los continuos conflictos que los padres sostenian con la
Isapre Consalud y sobre todo la angustia de los padres y de ||
por la demora en la (ltima hospitalizacién, dado que en esta
enfermedad, el dafio, sobre todo pulmonar, que se va generando por las
descompensaciones va siendo irreversible, entonces es importante que el
tratamiento sea siempre lo mas agil y completo posible en pro de una
mejor expectativa de vida.

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. Como le consta lo que declar6. Responde: Por el relato directo
de . de su madre y [l ! demandante.

2. Si los hechos expuestos en su declaracion, derivan
precisamente, directa y necesariamente de los incumplimientos
contractuales de la demandada, y como le consta. Responde: Si, los
sintomas descritos anteriormente en la salud mental, de su madre y su
padre tienen relacion causal directa con el estrés derivado del conflicto
entre |l v 12 Isapre Consalud, y con las dificultades de poder
sostener el tratamiento de forma adecuada lo que derivaba en un

deterioro de la salud de ||l v su hermana | quien

también padece la misma dolencia. No recuerdo la existencia de otros
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estresores ambientales que pudiesen explicar la sintomatologiade los
integrantes de la familia de ||l

3. Para que precise a qué se refiere con otros estresores
ambientales. Responde: Me refiero a posibles agentes generadores de
estrés que vienen de afuera de la persona.

4. La parte viene en exhibir documento al testigo, acompafiado a
folio 10, en la demanda, en el tercer otrosi, signado con el N° §
consistente en una "certificacion de atencidn psicoldgica", y 2) Informe
psicologico acompafiado a folio 81, fojas 74, con el N°16. Para que
reconozca su firma en ellos. Responde: Si, reconozco mi firma y
autoria en ambos documentos.

Comparece dofia Marisol Del Pilar Bustos Fajardo, quien
declara al tenor de los puntos de prueba decretados en estos
antecedentes.

AL PUNTO DE PRUENBA N°©i.

Cuando yo atendi como kinesiéloga a los pacientes, en ese
momento el afiliado siempre consulta ademéas del valor de la sesion de
kinesiologia el tema de la boleta de honorarios que emito porque €l
afiliado realiza el reembolso de la boleta de acuerdo al plan que tiene
la persona. Si, el Sr. | estéd afiliado a la lsapre Consalud.
Cuando estaba realizando el tratamiento su que yo sabia de ese plan
constaba de reembolsos ilimitados de kinesiologia, eso era lo que yo
sabia de ese paciente. Y encuentro que es un excelente plan de salud.
Porque por lo que yo manejo de los pacientes cada vez las prestaciones
con Isapres delimitan el nimero de prestaciones, sobre todo en
kinesioldgica para reembolsos.

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

B Quienes eran los beneficiarios del plan contratado por el sefior

B -» 2 Isapre Consalud. Responde: dofia [ GG
B v con B < 2 atencion de kinesiologia

eran los beneficiarios.

AL PUNTO DE PRUEBA N°2.

El afio 2006 conozco a la familia ||l en Zapallar donde
ellos veraneaban y yo, como kinesi6loga recién titulada, prestaba
servicios de kinesiologia en la zona, me contactan preguntandome si
realizaba kinerespiratoria a nifios, mi disponibilidad horaria, valor de la
sesidn, donde atendia y posterior a eso acordamos la visita a domicilio
y atiendo a ambos nifios con las sesiones de tratamiento durante dos
semanas. Me pagan el servicio, realizo las boletas y dejamos de
contactarnos. Posterior a esto, en el afio 2006 se comunican conmigo
contandome que uno de los tres kinesiélogos que realizan el tratamiento
permanente de varias sesiones al dia durante los 365 dias del afio, de
los dos pacientes, no continuaban con ellos. Me relno con ellos y
comienzo a trabajar con los kinesidlogos Amparo y Enrique formando
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un equipo de tres profesionales quienes cubrimos el tratamiento
permanente y completo. El afio 2007 se retira Amparo para trabajar en
sala IRA y continuamos Enrique y yo con el tratamiento permanente
de ambos pacientes. Hasta ese momento el pago y la entrega de boleta
de honorarios tenia su curso correcto. El afio 2014 por un céncer
terminal se retira y fallece el kinesitlogo Enrique y debido a los 8
afios de experiencia en el manejo pulmonar de la fibrosis quistica y
manejo especifico de cada uno de los pacientes me piden continuar
cubriendo todo el tratamiento permanente. Me entero de
incumplimientos al posterior envio de mi boleta de honorarios para el
reembolso en la Isapre ya que me comenta el afiliado que pasan
algunas semanas de la fecha y no se hace efectivo, para lo cual llama
por telefénico consultado y también se dirige presencialmente a la
Isapre y me lo comentan porque muchas veces el reembolsos no se
realiza por, 1. Rechazo de la boleta, por estar mal emitida, o 2.
Porque existe un retraso por parte de la institucion. Entonces desde el
aflo 2016 al afio 2018 el afiliado me comunica de los incumplimientos
en semanas, luego en mas de un mes y hasta que se detuvo, cuando
me tuve que retirar el afio 2018. En cuanto a las alzas, no tengo
conocimientos porque es una informacioén que no manejo para emitir la
boleta. En cuanto a las afecciones en el tratamiento en el afio 2018 el
Sr. I me comunica que no puede seguir con las atenciones por
parte del profesional kinesi6logo por el tema econdémico, quedando los
pacientes sin tratamiento kinesiolégico de un profesional en su

tratamiento permanente.
REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. Aclare, cudles serian las omisiones de la demandada en el
tratamiento de la afeccibn médica de sus pacientes. Responde: La
patologia de la fibrosis quistica es una condicion genética
potencialmente mortal, en donde el problema se produce en las células
que generan la mucosidad del sistema respiratorio, siendo espesas y
ligosas. En el tratamiento kinésico respiratorio, consta de un primer
pilar que es la higiene bronquial. Las omisiones que ha tenido la Isapre
ha sido quedarse sin el tratamiento de kinesioldgia permanente. A veces
no llegaban los nebulizadores, con los cuales no podia realizar la kine,
los antibidticos también tenian que tramitar mas o que ese medicamente
ingresara o llegara y todo eso era como un tradmite y tenian que
esperar el medicamente especifico.

2. Para que especifique, cudl era el error en la boleta que la
Isapre le hizo presente en la ocasiones a la cual se refiri6. Responde:
Si una vez me rechazaron por la letra no tan legible y otra para
agregar cOdigos que faltaban de la presentacion.

3. La parte viene en exhibir documento acompafiado a folio 81,
fojas 74, N°15, consistente en "boletas medicas pendientes de pago". Si
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reconoce su firma en dichos documentos. Si, es mi firma en dichos
documentos.

AL PUNTO DE PRUEBA N°3.

Por ser un patologia tan costosa, los perjuicios siempre van a ser
primero los econdmicos en la familia, y en este caso el padre de dos
hijos por mantener la condicién de salud de ellos, se endeuda, creo que
una vez solicitd un préstamo y vendid un vehiculo. Los perjuicios
psicolégicos que toda la familia se ve afectada cuando no hay
cumplimiento por parte de la institucidn de salud. Y lo otro son los del
punto de vista de la salud, al no realizar el tratamiento profesional de
un kinesi6logo respiratorio la fibrosis quistica tiene un avance muy
rapido y un deterioro a nivel pulmonar.

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. En qué fecha se interrumpid la terapia kinesioldgica. Responde:
Entre los afios 2018 y 2019.

AL PUNTO DE PRUEBA N°4.

Es efectivo, los tres puntos mencionados anteriormente son
perjuicios que sufri6 la familia [l en los tres aspectos y como
cualquier familia ante una enfermedad catastrofica se afecta el &rea
psicoldgica, econdmica y la salud y eso me pasa con todos los pacientes
que atiendo dia a dia.

REPREGUNTADO EL TESTIGO. Para que diga el testigo:

1. Como le consta que los perjuicios descritos anteriormente en su
declaracién fueron sufridos por la familia |l con ocasion de la
conducta que imputa a la demandada. Responde: Por los Ultimos 2 y
medio afios que estuve realizando el tratamiento a ambos pacientes de
forma permanente y periodo en el cual el afiliado tiene estas
dificultades con la institucion. En ese periodo yo estuve presente en
donde estos tres aspectos como familia lo vivieron.

2. Precise, a qué se refiere con qué estuvo presente. Responde:
Al asistir al domicilio todos los dias para realizar el tratamiento uno se
da cuenta de la familia que esté viviendo problemas. Como kinesiélogo
domiciliar uno entra al hogar y muchas veces hay que realizar de
psicdlogo, porque a uno también le cuentan las problemaéticas.
Problemas referentes a lo mismo, porque habia un retraso en los
reembolsos de las boletas de kinesiologia.

3. Que, consecuencia tiene en una persona que padece fibrosis
quistica, la interrupcion de su terapia kinesiologica. Responde: Es vivir
permanente con un cuadro infeccioso pulmonar, como si tuviera una
neumonia los 365 dias del afio. Y la infeccién mantenida en el tiempo
lleva al deterioro del pulmén, produciendo bronquiectasia, que es como
la perdida de la forma del pulmén, y eso aumenta el circulo vicioso de
mayor infeccidon y menor estabilidad en la higiene bronquial, cuesta
mas limpiar el pulmon.

..‘;::'-h- [w] Este documento tiene firma electrénica
= '.g::".'l-.'g = y su original puede ser validado en

o

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
¥ *ifﬁi':-' P P
PR C6digo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

La testigo no es contrainterrogada.

DECIMO: Con fecha 26 de julio de 2023, se agregaron a los
autos oficio remitido por la Superintendencia de Salud en relacién a
copias de expediente electronico arbitral N° 14355-2016, 200139-2016,
40003133-2022 y 201761-2016.

Que, el expediente electrénico arbitral N° 14355-2016, seguido
ante la Superintendenciade Salud, correspondiente al reclamo por
procedimiento para el reembolso de atenciones en el extranjero, en que
la Superintendencia de Salud resolvid que consta de los antecedentes
agregados al expediente del reclamo, la carta fechada el 14 de
septiembre de 2016, emitida por la Isapre en respuesta a su carta del
24 de agosto de ese afio, mediante la cual le inform0, en sintesis, que
de acuerdo a lo estipulado en el contrato de salud la bonificacién
aplicable a las prestaciones médicas que se otorguen en el extranjero,
sera exclusivamente la contemplada en su plan de salud AD/20 (978
719 50 978), bajo la modalidad de reembolso, respecto de aquellas
atenciones contenidas en el arancel de referencia asociado a dicho plan.
En cuanto a los pagos que eventualmente sean procedentes, Consalud le
informé que se haran en moneda nacional, al cambio oficial vigente a
la fecha de otorgamiento de las atenciones, debiendo acreditarse el
gasto incurrido a través de una boleta o factura original emitida por el
profesional o prestador, en la que se registren los datos de este Gltimo
y del paciente, las prestaciones involucradas y su fecha de otorgamiento
y la cantidad y precio de las mismas. Ademaés, le indic6 que el
reembolso debe ser solicitado dentro de los sesenta dias corridos
siguientes a la emision de la boleta o factura, y que de no ser asi, se
pierde el derecho a recibir la bonificacién. Finalmente, la Isapre le
sefial0 que los documentos emitidos en el extranjero deben ser
certificados por las autoridades locales competentes, luego por el
Consulado de Chile o por el Consulado del pais de origen del
documento acreditado en Chile, y posteriormente por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de Legalizaciones).
Asimismo, estos documentos legalizados en la forma antes indicada,
deberdan acompafarse debidamente traducidos al castellano. Que, en
primer lugar, que de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente,
las Instituciones de Salud Previsional no estdn obligadas a bonificar las
prestaciones médicas otorgadas a sus beneficiarios en el extranjero. En
efecto, el inciso 2° del articulo 190 de la Ley de Isapres, contenida
en el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, dispone que 1
podra convenirse exclusion de prestaciones, salvo la siguientes: “7.-
Prestaciones otorgadas fuera del territorio nacional”. De este modo,
producto de la precitada disposicién legal, si estando en el extranjero
un beneficiario recibe atenciones de salud, no podré exigir reembolso
alguno de su Isapre, a menos que en el respectivo plan de salud se
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contemple cobertura internacional, estipulacion especifica y excepcional
conforme a la cual la Institucién estara obligada a financiar dichas
prestaciones, sujetandose la solicitud al procedimiento que al efecto
determine la Isapre. La referida excepcion es aplicable en su caso,
operando esta en los términos y condiciones que Consalud le informo.
Sin perjuicio de lo anterior, es importante mencionar que en materia de
reembolso de prestaciones, sea que se otorguen dentro o fuera de
Chile, las instrucciones vigentes impartidas por esta Autoridad,
contenidas en el punto 4 del Titulo I del Capitulo I del Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Beneficios, disponen que: “Es
obligacion de las isapres financiar las prestaciones y beneficios de salud
conforme al contrato de salud suscrito. La existencia de un plazo
convencional o contractual para dicho financiamiento, sea para solicitar
reembolsos o para la bonificacion de los Programas de Atencién
Médica, no impide que los beneficiarios puedan pedir y obtener la
bonificacién requerida una vez vencido éte.”~ Por lo tanto, si una
solicitud de reembolso se presentare a Consalud después de los sesenta
dias corridos siguientes a la emision de la boleta o factura -plazo
sefialado por la Institucién en su carta de respuesta-, estard igualmente
obligada la Isapre a otorgar la bonificacion requerida, no siendo
procedente que se inhiba de hacerlo invocando que la solicitud se
formalizé luego de vencido dicho término. No obstante, transcurrido el
plazo de cinco afios dispuesto en el articulo 2.515 del Cédigo Civil, la
Isapre podra voluntariamente pagar lo adeudado o bien ejercer la
prescripcion que le asiste.

Que, el expediente electronico arbitral N° 200139-2016,
corresponde reclamo realizado ante la Superintendencia de Salud,
iniciado con fecha 22 de enero de 2016, en que con fecha 15 mayo
de 2018 se resolvid la reclamacién por la Juez Arbitro, dofia Ana
Maria Andrade Warnken, quien declara que se tiene por aprobado el
allanamiento de la Isapre Consalud S.A. a la demanda, en todo aquello
que no sea contrario a derecho, debiendo, en virtud de lo sefialado,
darse cumplimiento a lo resuelto en el considerando 4°, esto es, que
la Isapre habra de otorgar cobertura GES a las prestaciones asociadas
en la Clinica Reflaca, a sus beneficiarios, en relaciéon a la Patologia
N° 51.

Que, el expediente electronico arbitral N° 4003133-2022,
corresponde a un reclamo presentado por don Jaime Andrés Guerra
Gallardo en contra de la Isapre Cruz Blanca, por no cubrir una cirugia.
Que, no se expondra sobre este expediente, por no guardar relacion
con la presente causa.

Que, el expediente electrénico arbitral N° 201761-2016,

corresponde a reclamacién presentada por don [ NG

B < contra Isapre Consalud, por no efectuar el reembolso
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completo de las boletas que dan cuenta de las atenciones kinesioldgicas

que reciben sus hijos y beneficiarios, la sefiorita ||| j I v el sefior

. - bos B - iz de 1a Fibrosis Quistica que

padecen. Que esa Isapre confunde la forma de cobrar las atenciones
por parte de los kinesitlogos —de a diez sesiones- con la cantidad de

sesiones realizadas diariamente a los pacientes —seis sesiones diarias a

cada uno-. Ademas, sefiala que Consalud le solicita una serie de
antecedentes meédicos, razon por la cual se estarian reteniendo los
reembolsos, pero dichos antecedentes ya habrian sido entregados. Por
otra parte, al ser muy general la solicitud de antecedentes médicos, le

pidi6 a la Isapre remitirle algin formato o documento tipo para
completar la informacién requerida. Que, mediante resolucion contenida

en ORD.: /A5R N° 1491 de fecha 5 de diciembre de 2018, la
Superintendencia resolvi6 que para que las Isapres se encuentren
obligadas a reembolsar las atenciones brindadas a sus beneficiarios debe

adjuntarse, entre otra, informacion sobre el nombre y fecha de las

prestaciones otorgadas. De lo expresado por las partes, las boletas

entregadas a reembolso por el reclamante, sefior ||| G solo

hace referencia a la cantidad de prestaciones brindadas a sus hijos, sin

detallar la fecha ni su individualizacion. En ese sentido, es necesario

que el cotizante exija al prestador —kinesitloga- que especifique en la

boleta emitida o en otro documento auténtico, v. gr. informe o
certificado, que indique la fecha de las prestaciones brindadas a cada

uno de los pacientes asi como su nombre y naturaleza o, a 1o menos,
su codigo. De no cumplirse con lo anterior, la Isapre puede,

legitimamente, no realizar el reembolso hasta que dicha informacion le

sea proporcionada.

Agrega que, en cuanto a la solicitud de la documentacién
complementaria requerida al afiliado, de la que da cuenta el numeral 2
del presente Oficio, se ha de sefialar que el inciso 5° del articulo 190
del DFL N° 1, establece que cada vez que un afiliado o beneficiario
solicite a una Isapre un beneficio cualquiera en virtud del contrato de
salud, ésta se entendera facultada para requerir de los prestadores, sean
éstos publicos o privados, la entrega de la informacion médica necesaria
para decir respecto de la procedencia de tal beneficio. Agrega dicha
norma que si la Isapre considera que la informacién entregada por el
prestador es incompleta, imprecisa o no se ajuste a la verdad, podra
designar un médico cirujano independiente de las partes para que revise
la Ficha Clinica. Consecuencialmente, atendido lo precedentemente
sefialado, se instruye a la Isapre Consalud S.A. para que requiera
directamente a los prestadores que otorgaron las atenciones a los
beneficiarios del reclamante, sefiorita ||| N v sefor | G
ambos |, 125 certificaciones o informes que requiera para
determinar la procedencia de la cobertura requerida. Sin perjuicio de lo
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anterior, los informes requeridos al reclamante referentes a la asistencia
de cada uno de sus beneficiarios a los respectivos establecimientos
educacionales y los periodos de ausencia de éstos, deben ser entregados
por éste en un plazo no superior al del cumplimiento de la instruccién
contenida en el presente acto.

UNDECIMO: Con fecha 28 de julio de 2023, la demandada
rindi6 prueba testimonial.

Comparece don Claudio Antonio Marquez Pérez, quien declara
al tenor de la resolucion que recibi6 la causa a prueba.

AL PUNTO 2.

Lo primero, es que no es efectivo, la Isapre si dio cumplimiento
a las obligaciones al afiliado y sus beneficiarios, la situacién de este
afiliado a través de una revision que hace la unidad de rembolsos, nos
notificaba de una inusual cantidad de boletas presentadas por el sefior
Rodriguez, este procedimiento es normal dentro de la compafia ya que
una de las funciones del departamento de auditoria es tomar
conocimiento de estas situaciones de manera de investigarlas, antes de
esta denuncia el cliente siempre recibié cobertura por sus prestaciones
en los plazos convenidos y, en este caso en particular, se solicita hacer
una revision para verificar que se encuentre todo en orden, es en este
proceso en donde identificamos algunas inconsistencias en algunas de las
boletas presentadas por el afiliado, en especifico atenciones que nos
estaban cobrando y que estaban duplicadas, otras inconsistencias en las
fechas de las atenciones que se registraban en las boletas y ademaés una
orden medica que se adjuntaba a las boletas que tenia una antigliedad
de una afio la orden, la suma de estos hechos nos hacen comenzar una
investigacién, de forma paralela el abogado del sefior | se
presenta en una de nuestras sucursales solicitando explicacion de unos
supuestos retrasos en el pago de algunas boletas de su cliente, esto
propicid el tomar contacto con él para reunirnos y explicar los motivos
por los cuales la Isapre esta solicitando antecedentes médicos respecto
del tratamiento de los beneficiarios del sefior ||l Se sostuvo una
reunion en casa matriz de la Isapre en el afio 2016, no recuerdo el
mes, en donde informamos de estas inconsistencias al abogado y que de
nuestra parte no existia ningln inconveniente para efectuar los
reembolsos pendientes a esa fecha, previa entrega de informacion que
nuestro médico contralor solicitdé para otorgar correctamente los
beneficios que le correspondian al afiliado por su plan de salud. El
abogado estda de acuerdo, se envia un listado con la informacién
especifica que necesitaba la Isapre y el abogado por su parte solicita el
reembolso inmediato de parte de algunas boletas que se encontraban
pendientes (primero, la isapre se encuentra facultada por normativa
emitida por la Superintendencia de Saludo para solicitar antecedentes
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médicos cuando lo requiera y de esa forma otorgar los beneficios que
le correspondan al afiliado).

Posterior a esta solicitud por parte de la isapre y ademas de la
bonificacion de parte de estas boletas, como lo solicité el abogado,
esperamos recibir la informacién que solicitamos, la cual finalmente no
llegd, porque el abogado insistia en que la isapre tenia informacion
suficiente para proceder con los reembolsos, situacién que no era asi,
porque ademas durante este proceso identificamos una orden médica
falsa a nombre de los menores lo que hacia absolutamente necesario
contar con la informacion solicitada para resolver.

Agregar que a pesar de no recibir dicha documentacion, Isapre
Consalud de todas formas efectu6 el rembolso de las prestaciones que
correspondian.

Finalmente, tomo conocimiento de que el cliente fue desafiliado
por incumplimiento en el pago de sus cotizaciones.

Agregd ademds que, aparte de existir inconsistenciasen los
documentos previamente mencionados, también se observd una
inconsistencia entre las sesiones kinesioldgicas que el médico tratante
que eran 6 versus lo que la kinesifloga registraba en las boletas de
cobro que eran 10 sesiones. Lo anterior me consta porque lo investigué
yo personalmente.

REPREGUNTAS.

Para que indique, cual era a la época de los hechos y en la
actualidad el cargo o funcion en virtud del cual le correspondio
investigar los hechos relatados. Responde: A la fecha de la
investigacibn mi cargo era auditor interno de sapre Consalud,
actualmente jefe de auditoria de la misma isapre.

Para que diga los afios en que ocurrieron estos hechos. Responde:
En el afio 2016.

Para que indique si aparte de los antecedentes médicos que sefialo
se le requirieron al abogado del demandante en la reunion indicada, si
se le solicito algin otro tipo de documentos o informacion al afiliado.
Responde: Si, se le solicitaron un informe emitido por la universidad y
colegio del menor de asistencia, se solicitaron resultados de exdmenes
especificos de la fibrosis, fueron solicitados por el médico contralor.
Era un listado de varias cosas.

Para que diga, en relacion al informe o tratamiento médico de
los menores, si recuerda qué tipo de antecedentes en relacion a ello se
le solicitaron. Responde: Estd relacionado con el médico tratante,
cantidad de sesiones que requerian los menores, medicamentos que les
prescribia el médico, cuntas veces al dia.

Para que diga, si dentro de lo solicitado se le requiri6 al afiliado
o a su abogado certificado o informacion de la kinesiéloga mencionada
con indicacién de los honorarios de cada una de las prestaciones por
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ella efectuada, asi como el tipo de ejercicios y duracion de los mismos.
Responde: Se le solicitd informacién de los protocolos realizados a los
beneficiarios, las fechas, nimeros de boletas, no recuerdo qué mas.

Para que diga, si los antecedentes requeridos al abogado sefialado
fueron hechos llegar a la isapre. Responde: No.

Para que diga, cudl habria sido el alerta o aviso que gener6 de
parte de la isapre el inicio de la investigacién por efectuada el testigo,
en relacion a los reembolsos de los que ha hablado. Responde: El area
de reembolsos aparte de su personal administrativo también cuenta con
profesionales relacionados con la salud a los cuales les alertd la
cantidad de boletas presentadas por el afiliado, lo que alerté fue la
frecuencia.

Para que diga, a qué se refiere con la frecuencia. Responde: A
la cantidad de boletas y prestaciones presentadas para reembolso,
cantidad inusual, no era normal. Es mas, la cantidad de sesiones por
boleta eran muchas para el tipo de vida que llevaban, uno asistia a la
universidad, el otro al colegio.

Para que diga, si lo relatado produjo para la isapre algin tipo de
perjuicio econémico. Responde: Si, Produjo. Primero, porque la isapre
reembolsd durante un periodo extenso de tiempo una cantidad de
sesiones por kinesiologia que no fueron prescritas por el médico, y por
otro lado, al detectar una orden falsa, tampoco tuvimos seguridad del
tratamiento efectivamente del tratamiento que debian tener los menores
durante su estadia en la isapre. Ademaés, reembolsamos algunas
prestaciones duplicadas.

Para que diga, a que se refiere con prestaciones duplicadas.
Responde: La kinesitloga efectu0 el cobro en mas de una boleta, una
sesiOn realizada el mismo dia.

Para que indique, si lo sabe, a cudnto aproximadamente ascendio
o pudo ascender el perjuicio econdmico relatado. Responde: Es un caso
muy antiguo, no recuerdo.

Para que indique, como sabe y le consta la existencia de la
mencionada orden médica falsa. Responde: Lo primero, consultamos con
la médico tratante de la emision de una orden en particular negando
que la haya emitido y, por otra parte, tomando conocimiento de esta
informacion sometimos a un peritaje caligrafico la letra de esta orden
médica corroborando que el documento no fue emitido por la doctora.

Para que diga, si en definitiva el afiliado adeuda ain cotizaciones
de salud respecto de las cuales sefiald que fue el motivo de su
desafiliacion de la isapre. Responde: Entiendo que si.

Comparece don Luis Fernando Cobefias Castro, quien declara
al tenor de la resolucion que recibi6 la causa a prueba.

AL PUNTO 2.
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Cuando yo ingresé a Consalud al 4&rea de reembolso
especificamente esta estaba sufriendo una etapa de transformacion,
donde se buscaba digitalizar y respaldar la documentacion de los
reembolsos, para lo cual existia intervencidon de un proveedor externo,
nosotros recibiamos las solicitudes digitalizadas y especificamente en
estos casos especiales teniamos que solicitar la documentacién original al
proveedor externo para poder certificar la documentacion, esto por el
motivo de que la solicitud tenia un comportamiento no habitual, el cual
era que presentaba muchas boletas, veinte, treinta boletas, a
comparacion de las solicitudes normales, que era una solicitud, una
boleta. Las presentas por don || | . E:ra 1a primera
interaccién que teniamos con el caso.

Segundo, al tener ya la documentacion original el &area de
reembolso tenia que validar que venga con todos los antecedentes
necesarios, en este caso en particular 6rdenes médicas, detalles de las
prestaciones, o incluso certificado médico. Si esto no se cumplia se
tenia que solicitar los antecedentes, lo cual en muchas oportunidades no
fueron adjuntadas o no correspondian, lo cual ampliaba el plazo para
darle una respuesta al afiliado, al sefior || Gz

Si cumplia con los antecedentes por la cantidad de sesiones y el
diagn0stico, se requeria apoyo técnico por parte del equipo médico de
consalud, los cuales tenian que evaluar si con la documentacién adjunta
también era suficiente para poder dar cobertura al reembolso, en
muchas oportunidades lo que se solicitaba por la parte médica
habitualmente era 6rdenes médicas actualizadas ya que muchas veces se
presentaban Ordenes médicas emitidas con una antigliedad de mas seis
meses, otro factor, que teniamos que considerar era que por la cantidad
de boletas de honorarios manuales y los correlativos consecutivos de
estos debian ser validados con el equipo de auditoria para poder
certificarlo ante el Servicio de Impuestos Internos. Toda esta interaccion
con las partes técnicas, aplazaba los plazos para poder dar una
respuesta al reembolso solicitado por la cantidad de boletas presentadas.

Finalmente si cumplia con todos los requisitos y aprobaciones por
la parte técnica se procedia al pago del reembolso. No es cierto que no
se haya dado cobertura a los reembolsos, si este cumplia con todos los
requisitos. Yo trabajaba en el area de reembolso y participé de este
proyecto de digitalizacion en lo cual nos tocaba solicitar la
documentacion original al proveedor externo y entregar esta
documentacion a dos administrativos especializados quienes se
encargaban de certificar la documentacion.

REPREGUNTAS.

Para que diga, cual era el cargo concreto que tenia en esa época
y en la actualidad. Responde: Administrativo de reembolso, encargado
de reembolsar los reembolsos que venian por este nuevo proceso e
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interactuar con el proveedor. En la actualidad, desempefio el cargo de
jefe de pagos operacionales y tengo a cargo este proceso de reembolsos
en Isapre Consalud.

Para que diga, si usualmente el afiliado demandante adjuntaba a
la solicitud de reembolso los documentos necesarios que relaté en forma
previa. Responde: No, cuando recibiamos el sobre con la solicitud
normalmente se apreciaba un talonario de boletas.

Para que diga, si cuando posteriormente se le requerian por el
area a su cargo los antecedentes faltantes el afiliado los entregaba o no
a la Isapre. Responde: Los entregaba, pero normalmente no eran
actualizados o esperaba que se asumiera que teniamos ya los
antecedentes, eso pasaba mucho, por lo cual se requeria apoyo de la
parte médica.

Para que diga, si frente a tal incumplimiento de parte del
afiliado, la consecuencia era el no reembolso de las boletas en tanto no
se cumpliera con lo requerido. Responde: Cuando no cumplia al cien
por ciento, no se puede reembolsar, ya que debemos respaldar todo
reembolso ante eventuales fiscalizaciones.

Para que indique el resultado de las evaluaciones que se le
requerian al equipo médico sobre la suficiencia o no de los documentos
adjuntados por el afiliado. Responde: Normalmente solicitaban los
antecedentes que faltaban.

Para indique si las ordenes medicas indicadas con antigiiedad
superior a seis meses eran suficientes para respaldar los reembolsos
solicitados. Responde: No, requeriamos lo que el area técnica solicitaba
de manera adicional.

Para que indique si el afiliado cumplia 0 no con entregarle al
area a su cargo las ordenes médicas actualizadas cuando los reembolsos
se rechazaban por una antigliedad superior a seis meses de tales
ordenes. Responde: No.

Para que diga, cudl era la consecuencia al no dar cumplimiento a
ello. Responde: Se rechazaba la solicitud de reembolso.

Para que sefiale, por qué razon la solicitud de reembolsos por
parte del afiliado para la isapre implicaba un comportamiento no
habitual de su parte. Responde: Ya que venian muchas boletas adjuntas
en una sola solicitud, cuando lo que corresponde es una solicitud/una
boleta.

Para que indique si tiene conocimiento de haberse efectuado con
personal de la isapre alguna reunion en relacion a este tema con el
afiliado o algin representante de él. Responde: Si, cuando estaba en el
cargo de administrativo de reembolso la jefatura de turno tenia

reuniones con las partes técnicas y algunas interacciones con la parte
del afiliado.
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Para que diga, si sabe qué temas o materias se trataron en las
mismas. Responde: No.

Para que indique, si aparte de la cantidad de boletas cuyo
reembolso se solicitaba recuerda algin otro tipo de razén o
inconveniente por el cual se rechazaron algunos reembolsos por parte
de la isapre. Responde: Si, la cantidad de sesiones presentadas en las
boletas para lo cual la parte médica destacaba que no correspondia al
diagnostico presentado, estamos hablando de hasta diez sesiones por dia.

Para que indique, si recuerda, si en este caso, ademéas de lo
indicado, se presentaron solicitudes de reembolso con boletas de
honorarios duplicadas. Responde: Si, se presentaron boletas duplicadas.

Para que indique si todo lo relatado previamente produjo o no
un perjuicio econdmico para la isapre. Responde: No lo sé.

Para que indique si lo recuerda, la fecha aproximada en que

estos hechos ocurrieron. Responde: 2015, 2016, fue la época en que
trabajé directamente en reembolsos.
Para que indique, si lo sabe si el afiliado demandante don
si actualmente continla vigente como afiliado
a la isapre. Responde: No, no continlla vigente. Entiendo que la
desvinculacion fue por el incumplimiento al pago de sus cotizaciones.

Para que diga, si sabe si a la fecha pagd tales cotizaciones.
Responde: Lo desconozco.

DUODECIMO: Que, con fecha 8 de enero de 2024, se decretd
medida para mejor resolver, consistente en acompafiar, por la
demandante y la demandada, copia completa del plan de salud
identificado como plan AD 20 978 719 50 978 y las condiciones del
mismo, materia de la presente causa que fue suscrito por el afiliado
don |G

La medida decretada fue cumplida por el actor con fecha 22 de
enero de 2021, acompafiando el referido contrato, en que se sefiala que
tiene como fecha de afiliacion el 1 de marzo de 1991, fecha de firma
del contrato el 9 de enero de 1996 y fecha de vigencia de los
beneficios el 1 de marzo de 1996. Agrega como fecha de cumplimiento
de la anualidad el mes de enero.

DECIMO TERCERO: Que, en estos autos, comparece don
I, (uic deduce demanda civil en juicio
ordinario de Indemnizacién de perjuicios por responsabilidad
contractual en contra de Isapre Consalud S.A., representada
legalmente por dofla Carolina de las Mercedes Torres Gaete, en su
calidad de jefa de oficina, con el fin de que se declarare que la Isapre
se encuentra obligada a cumplir el contrato denominado << Contrato b
Afiliacion >~  (plan AD 20 978 719 50 978) y, asimismo, condenarla
a pagar, la totalidad de los perjuicios derivados de su responsabilidad,
los
que desglosa en dafio emergente por la suma de $80.530.000.- y

..‘;::'-h- [w] Este documento tiene firma electrénica
= '.g::".'l-.'g = y su original puede ser validado en

o

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
¥ *ifﬁi':-' P P
PR C6digo: INYXXLLRNGQ



http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

por dafio moral, la suma de $150.000.000, calculados al 1 de Junio
de 2020, maés los reajustes e intereses calculados entre la fecha de la
sentencia de autos hasta la fecha del pago efectivo, con costas. Que,la
referida demanda, ha dividido en tres partes la responsabilidad generada
por omisiones en el tratamiento de la afeccion médica, responsabilidad
relativa a los reembolsos de boletas de honorarios no efectuados y alza
indiscriminada que ha sufrido el plan.

Primero, en cuanto a la responsabilidad generada por
omisiones en el tratamiento de la afeccidn médica, indica que, el
01 de marzo de 1991, se afilid a la Isapre Consalud, segin consta en
el FUN N° 1091467. Que en este plan se fij6 un monto de pago de
$146.000.- mensuales, en que incluia dentro de sus prestaciones las
atenciones Kkinesiologicas sin limite. Dicho plan sufri6 diversas
modificaciones hasta el 09 de Enero de 1996, quedando en el plan
actual denominado <<AD| 20 978-719-50-978”. Que, sus hijos, [
B v . fucron diagnosticados a muy temprana edad con
Fibrosis Quistica. Su médico tratante inicial en Vifia del Mar era el
doctor Felipe Villanueva Romero, pediatra; posteriormente fueron
derivados a la doctora Viviana Lezana Soya (Pediatra y
Broncopulmonar). Que, por razones personales y profesionales, el 6 de
abril de 2018 la Dra. Lezana les informé que padecia de céncer vy,
ademas, por la edad de sus hijos, ella no podia seguir con su
tratamiento en su condicién de pediatra, quien los derivd, al médico
tratante actual, el doctor Joel Melo Tanner (Broncopulmonar) de la
Clinica Las Condes. Explica que, una de las caracteristicas propias de la
fibrosis quistica es la produccién excesiva de mucosidad mucho maés
espesa de lo normal, lo cual hace que el organismo no pueda eliminarla
de manera natural, las vias respiratorias se obstruyen y es necesario
realizar kinesiologia para retirarlas. Por lo mismo, el tratamiento normal
consistia en la aplicacidén habitual de terapias de kinesiologia respiratoria
unido a un programa especial de nutricion y otros aspectos
gastroenterdlogos.

Informa que, cuando la Fibrosis Quistica ingres6 al AUGE, en el
aflo 2007, la Isapre comenz6 a dar cobertura a los medicamentos
recetados sin poner trabas. El plan AUGE establecié una canasta de
beneficios que funcionaba por Sistema de “Scoring”~ (puntaje). Esto
implicaba que, mientras més grave fuese el estado de salud del
paciente, mas puntos se otorgaban y, como consecuencia, éste recibia
maés beneficios. Si el médico tratante diagnosticaba algin procedimiento
o medicamento, aunque éste no estuviese incluido especificamente en la
cartilla de prestaciones establecidas para la patologia en el AUGE, la
Isapre lo cubria. Afirma que, ello era en atenciébn a lo que la
experiencia les habia demostrado que, econ6micamente, les convenia
mas otorgar el tratamiento diagnosticado por el médico tratante, que
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negarse y tener que pagar después los altos costos asociados a las
hospitalizaciones por deterioro de la salud de los pacientes. Que, en el
mes de marzo del 2008, empezaron a experimentar retrasos en la
autorizacion para comenzar con tratamiento de antibidticos intravenosos
para [ (Tobramicina inyectable). Que, sin mediar explicacién
alguna, la ISAPRE elimin0 ciertos beneficios del AUGE entregando solo
remedios y antibi6ticos. El resto de las cosas incorporadas al Plan, lisa
y llanamente, no se le entregaron mas.

Expone que, en el afio 2009, ademés de diversos incumplimientos,
la Isapre comenzd a cobrar el valor total del copago anual al momento
de efectuar la primera compra de un medicamento de alto costo, siendo
que, hasta esa fecha, el cobro del copago se hacia en forma mensual
conforme se iban retirando los medicamentos. Esto tuvo como
consecuencia que tuviesen que desembolsar una gran cantidad de dinero
de forma inmediata, complicando su situacién financiera y causando un
grave perjuicio econdmico. Que, los antibidticos de alto costo se
ingresaban al sistema como si pertenecieran a una “canasta””
diferente. El copago cobrado para la Tobramicina Nebulizable, era del
orden del $1.400.000.- a $1.700.000.- por cada vez que se hacia uso,
retirindose éste desde la farmacia. Recién en el afio 2017, ante un
reclamo que presentd, la Isapre procedid a corregir esta forma de
cobro. Indica que, por lo menos, las seis primeras veces que tuvieron
que administrar este tipo de medicamentos a los nifios, la Isapre
procedio de la forma descrita, lo que represent6 un perjuicio del orden
de los $8.400.000.-a los $13.600.000.-, s6lo por ese concepto. A raiz de
la magnitud del monto adicional al valor del plan y a la canasta
mensual del Auge que la Isapre los obligaba a desembolsar en forma
inmediata, para cada antibidtico de alto costo recetado por los médicos,
se vio en la obligacion de averiguar los detalles de la cobertura del
AUGE, descubriendo que, en la préctica, este opera junto a un seguro
el GES-CAEC, en el que se define sélo un copago maximo anual, por
afiliado o grupo familiar, sin diferenciar en “canastas”.

Alega que, existieron copagos indebidos del medicamento Zoteon
Podhaler. Que, el 27 de Enero del 2014, Consalud les envi6 una carta
donde reconocia que sus sistemas presentaban algunas inconsistencias,
por lo cual se habia desactivado de sus registros el medicamento
antibidtico ZoteOn en Farmacia Salcobrand. Asi, cuando iban a comprar
dicho medicamento a la farmacia, éste no estaba disponible en el
Sistema de Entrega y, por lo mismo, se veian en la obligacion de pagar
el precio completo del medicamento que costaba, en esa época,
$1.827.121.- por caja. El 19 de diciembre del 2014, en un OCTAVO
reclamo, se adjunt6 a la ISAPRE el comprobante de copago por
$1.444.170.- a la Farmacia Salcobrand por la entrega de antibittico
Zoteon. Lo mismo ocurrié con otros medicamentos por montos de
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$1.078.99.- vy $1.444.170.-. Que, recién el 06 de enero del 2015,
recibieron una carta de respuesta en la que se les informaba que tenia
una fecha de cumplimiento de la anualidad que difiere totalmente con
la fecha de anualidad real. Por lo mismo, se vieron en la obligacion de
presentar un NOVENO reclamo, esta vez, ante la Superintendencia de
Salud entidad que intervino en su defensa. En efecto, el 04 de Mayo
del 2015, recibieron una carta de la Isapre donde les informaban que
habian realizado un reembolso parcial de $805.432.-, cobrados en
exceso, ello por instrucciones de la Superintendencia de Isapres. Hace
presente que, ese reembolso se produjo por el reclamo. Sin embargo,
los seis o méas pagos anteriores tuvieron que hacerlos ellos, sin ser
reembolsados, los que ascendieron a un monto aproximado de
$8.640.000.-.

Alega que, en el afio 2016, el deducible asociado al GES-CAEC
aument6 de UF 60 a UF 121 por afiliado o a un méximo de UF 181
por grupo familiar, equivalente en esa época a $4.737.000.- al afio.
Monto que, por tratarse de una misma patologia, debia equivaler, como
maximo, a todos los cobros efectivos de copagos por hospitalizaciones y
remedios de ambos nifios en el afio. En ese afio s6lo por concepto del
copago asociado a los medicamentos habituales, ademas del precio
mensual del plan, la Isapre cobré un copago de $566.000.- mensuales
por ambos nifios ($283.000.- por nifio). Solo considerando ese copago
mensual de $566.000.- correspondiente al retiro de los medicamentos
habituales, en ocho meses y medio se habria cubierto el copago
maximo anual, teniendo la Isapre que financiar, sin costo de copago
para el afiliado, cualquier otra prestacion o servicio. Establece que, al
agregar los copagos cobrados por las hospitalizaciones habituales de

v I, ¢ste copago deberia haberse completado en
un maximo de cinco o seis meses. Y al considerar el cobro del copago
“especial >~ que la Isapre hacia por los antibidticos que asignaba a h
<<Segunda Canasta”, que eran del orden de $1.400.000.-,
medicamento recetado, el copago maximo deberia haberse completado
mucho antes. La Isapre entonces, deberia haber empezado a cobrar un
copago igual cero, a partir aproximadamente del tercer mes, pero con
el sistema de ““segundas®~ canastas, cobraba los $283.000.-, més
los $1.400.000.-(aproximadamente $1.683.000.-) en lugar de CERO.
La situacion
anterior descrita qued6 manifestada cuando con fecha 27 de abril de
2016, se les informé verbalmente, que la anualidad de [ Gz v
B s cumplia con fecha 12 de Julio. Ello después de haber
tenido que cancelar en el mes de mayo méas de $1.400.000.- de copago
anual para que a José Joaquin le entregaran el medicamento llamado
"Zoteon podhaler".

Agrega que, el dia 22 de Diciembre del afio 2015, presentd una
carta solicitando la correccién de una cuenta de hospitalizacion, ya que,
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en los meses de abril y julio de ese mismo afio debieron internarse
I ' B oo rcalizar su tratamiento y mitigar con

la aplicacién de antibidticos en forma intravenosa sus respectivas
infecciones pulmonares. Como parte del procedimiento habitual, aplicado
por més de 20 afios, al detectar la exacerbacién a través del resultado
de los examenes, el médico tratante ordené su inmediata hospitalizacion.
Razén por la que tanto || EEGEgN como G fueron
ingresados a las dependenciasde la Clinica Reflaca por el area de
Urgencias. Cuando finalmente la Isapre emitié la cuenta, venia realizada
segln las coberturas del Plan, sin incluir la cobertura GES. En atencion
a ese procedimiento administrativo, se estaba cobrando como copago,
practicamente la totalidad del valor de los antibiéticos usados, (el plan
a esas alturas establecia una cobertura de s6lo $108.000.-, para una
hospitalizacion en la que no se usaba “Pabellén”). En atencién a ello
hubo que presentar un reclamo a la Isapre, la que no acogid
inicialmente el reclamo. A raiz de ello se presentd en las Oficinas de la

Superintendencia de ISAPRES de vifia del Mar el reclamo con folio de
ingreso 201994. Que, hasta el afio 2015, a pesar de todas las trabas
administrativas que ha descrito, los tratamientos (hospitalizaciones) para
la afeccién de sus hijos habian sido 100% efectivos. Sin embargo, en
las hospitalizaciones realizadas entre diciembre 2015 y marzo 2016, su

hijo José Joaquin ingres6 a la Clinica Refiaca a realizar su tratamiento
normal, pero el tratamiento no funcion6, por lo que su hijo no obtuvo

ninguna mejora. Ante esa situacion, la doctora tratante, Dra. Lizana, les

sugirio trasladar a su hijo a Estados Unidos, para ser revisado alla, y

tener una mejor evaluacion de su situacion y del tratamiento adecuado.

Por ello, iniciaron los tramites para poder desplazarnos a dicho pais en

el mes de marzo. Dentro de esos tramites, se dirigio a la Isapre para
preguntar cudles eran los procedimientos, protocolos y coberturas que
su plan tenia, a fin de programar sus gastos y el viaje, el que, por
indicaciones del médico tratante, debia hacerse a la brevedad posible.

Lamentablemente, la Isapre no le contestd oportunamente.

Sefiala que, el 8 de marzo del 2016, tuvo que presentar un
DECIMO CUARTO reclamo ante la Isapre, esta vez, por la negativa
por parte de la Isapre a entregar el compresor requerido para el
tratamiento de los nifios. Destaca que, ellos requieren nebulizaciones
diarias con viscozime, antibidticos y otros. El tratamiento requiere de al
menos 06 nebulizaciones diarias. Con fecha 30 de Marzo de 2016, la
Isapre le envia una carta de respuesta donde le indican que ya no le
entregaran los nebulizadores, obligdndolo a asumir la totalidad del costo
de ellos a él. Ese costo asciende a $360.000.- anuales, atendido a que
eran dos compresores (uno por cada uno de sus hijos) que tienen un
valor de $90.000.-, y ellos necesitan dos compresores al afio. Que, en el
mismo periodo que se estan elevando estos reclamos, Marzo 2016, se
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trasladan a Estados Unidos, y hace presente que, a pesar de sus
multiples esfuerzos, les fue imposible obtener una respuesta de la Isapre
de cuales eran los procedimientos, protocolos y coberturas que su plan
tenia, antes de viajar, por lo que tuvo que asumir la totalidad de los
gastos médicos efectuados en el extranjero. Estando alla, el médico
tratante en Estados Unidos, la doctora Maria Franco, emitid6 un
certificado para [ Gz v T que decia que cumplian los
requisitos para ser atendidos en ese pais. Agregd que el tratamiento

para estas afecciones en ese pais se trataba con un medicamento

llamado << ORKAMBI™.Que, el 16 de Junio del 2016,
(") una

carta de la Isapre fechada el 9 de junio del 2016, contestando el
reclamo nimero 74906. En la carta de la Isapre, se hacia referencia al
reclamo presentado con fecha 10 de Junio, es decir un dia después de
que se hubiera emitido la carta misma, en la que habria solicitado
revalorizacion de cuenta médica, mal bonificada. El 14 de Septiembre
de 2016, casi 5 meses después de haber viajado a Estados Unidos,
Consalud respondi6 a su solicitud de informacion sobre los
procedimientos, protocolos y coberturas que su plan tenia para
programar el viaje al extranjero, sefialando que no recibieron mayores
detalles de las prestaciones que dichos beneficiarios se realizaran en el
extranjero. Ademas, solo reembolsarian las que aparecieran en el plan
de salud AD/20 (978,719,50,978). Agregaron que, para informar de
cobertura, precisaban que les hiciera llegar un presupuesto,
individualizando para cada prestacion el valor facturado, debidamente
traducido y legalizado. Sefialaron que segln las condiciones generales
del contrato, debian indicar: Nombre prestador y profesional que
entregd la atencibn en caso de ser distintos; RUT prestador y
profesional que entreg6 la informacién; Nombre Paciente; CI paciente;
Detalle nombre de prestaciones otorgadas; Fecha en la que se
brindaron las prestaciones; Se debia detallar cantidad y precio de cada
prestacion efectuadas al paciente.

Expresa que, el 13 de octubre de 2016, el Nicklaus Children’s
Hospital emitié certificado de atencidn con el fin de responder a la
solicitud de la Isapre. Que, obtener la documentacion solicitada fue
tremendamente dificil, toda vez que las atenciones ya se habian
realizado y, a pesar de sus esfuerzos, la ISAPRE no les entreg6 la
informacion antes del viaje, como fue su deseo. Por lo mismo, el
certificado del Nicklaus Children’s Hospital simplemente ratificaba el
diagnostico y el tratamiento e indicaba que los nifios eran candidatos
para el medicamento “Orkambi”. Por lo mismo, los costos de las
hospitalizaciones fueron integramente asumidas por su grupo familiar, el
que ascendi6 a US$25.000.-.

Agrega que, durante el afio 2016, sus hijos || GGz v I
BB tcnian que hospitalizarse 4 'y 5 veces en el afio,
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respectivamente, como parte de su normal tratamiento. Sin embargo,
por efecto de los atrasos en el pago de la ISAPRE, [ NG ro s
pudo hospitalizar en la Clinica Refiaca. Por lo mismo, tuvieron que
hacer el tratamiento en forma domiciliaria. Esa modalidad fue muy
dolorosa para el grupo familiar, ya que, primero, el tratamiento le
produjo graves alteraciones fisicas a su hijo: Hematomas en los brazos,
depresidn, angustia, etc; Segundo, los costos asociados, que no fueron
asumidos por la Isapre y que ascendieron al monto de $1.900.000.-.
Finalmente, la kinesidloga que trataba a sus hijos tampoco recibia el
pago, por lo cual, dej6 de prestarles el servicio. Esto afecto
notablemente la salud y el estado de &nimo de los nifios, ya que los
trataba hace muchos afios. Por ello, para suplir el tratamiento
kinesiolédgico, tuve que comprar Chalecos Vibratorios Kinesioldgicos,
dispositivo que sirve para eliminar la excesiva de mucosidad mucho maés
espesa de lo normal, ya que no se podia recurrir a kinesiologia. Por lo
mismo, no teniendo la posibilidad de hacerles kinesiologia, compraron el
afio 2019, dos chalecos de marca AFFLOVEST talla M, de un valor de
US$8.500.-, cada uno.

Sefiala que, la imposibilidad de contar con un profesional en
kinesiologia, originada en el incumplimiento de pagos de las boletas
presentadas por parte de la Isapre, provocé un grave retraso en el
tratamiento de sus hijos. Perdieron gran parte de su capacidad
pulmonar, || baj6 de un 98% de capacidad pulmonar a un
50%, mientras que ||| de un 103% a un 96%. En la (ltima
hospitalizacién de || realizada en la Clinica de Refiaca, con
fecha 15 de julio de 2016, se detect6 que el tratamiento con Kine y
antibidticos ya no funcionaba. Se consulté con varios doctores y no
lograban llegar a un buen tratamiento. El Dr. Luis Bavestrello
Ferndndez, infectlogo y Director médico de la Clinica Refiaca, derivo
a su hijo, al final del periodo de hospitalizacién, al doctor Claudio de
Amesti Ceroni, Otorrino de la misma clinica. El doctor De Amesti
sugirid una operacion de fosas paranasales, para sacar dichas fosas y
aprovecharon de corregir el tabique, de manera que pudiera respirar
mejor y no se infectara. Que, para una mejor comprension de lo
seflalado anteriormente, explica que, en el interior de la nariz se
encuentra la cavidad nasal, dividida en dos conductos por el tabique
nasal. Este Gltimo se extiende desde las fosas nasales hasta la parte
posterior de la garganta. Normalmente el tabique es recto y separa
simétricamente ambas ventanas nasales. Sin embargo, en el caso de su
hijo, su tabique presentaba una desviacién importante obstruyendo un
lado de la nariz, causando congestion nasal y haciendo que, por efecto
de este desvio y de la fibrosis quistica, fuese propenso a la
acumulacién de la mucosidad, inflamacién de los senos paranasales
(sinusitis), hemorragias nasales e infecciones de las fosas paranasales, las
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que posteriormente se trasladan al pulmoén afectando ain mas su salud.

De acuerdo a esta evaluacidn los médicos decidieron operar a su hijo,

sacar las fosas nasales y corregir el tabique, operacion que se realizo el

11 de agosto de ese mismo afio. Ante esa situacion, la ISAPRE
nuevamente en forma unilateral y arbitraria, resuelve dividir la cuenta
en dos segln el siguiente detalle: - Una primera parte la sitla del dia

15 al 24 de Julio, la ingresa con diagndstico “Fibrosis Quistica™~ 'y,

por tanto, la cubre; Una segunda parte, la sitla del dia 25 al 12 de
Agosto la ingresa con diagnostico “Operacion Estética de nariz”~
decir, cirugia plastica, aun cuando la realiza un otorrino), y por tanto,

no la cubre, asignandole un copago de $5.000.000.-, costo que en su
mayor parte procede del costo de todos los antibitticos intravenosos

utilizados en la operacidn y durante el periodo que va desde el 17 al
24 de Julio: La mitad los cubre y la otra mitad no.

Hace presente que, por efecto de esta mala gestion de la Isapre,
se generd una deuda con la Clinica Refiaca, por la supuesta operaciéon
estética de su hijo, por un monto de $26.065.004.- que a la fecha se
litiga en una causa civil en su contra (ROL N° C-5514-2019) en d
Primer Juzgado Civil de Vifia del Mar y de $ 41.051.346.- adicionales
correspondientes a 3 hospitalizaciones adicionales cuyos bonos la Isapre,
a la fecha no ha emitido.

Sostiene que, en cuanto a la Responsabilidad relativa a los
reembolsos de boletas de honorarios no efectuados , el
procedimiento general utilizado al respecto consideraba varias sesiones
diarias de kinesiologia, la profesional que las realizaba reunia varias
sesiones y hacia una sola boleta por todas ellas. A pesar de hacerse 6
sesiones diarias, ella resolvié hacer una boleta cada 10, es decir, tres a
la semana, quedando un saldo para la semana siguiente. Asi se hizo por
20 afios de tratamiento. Que, en cuanto al procedimiento de la Isapre,
normalmente se depositaba la boleta de honorarios y pagaban por
automatico después de unos dias. Indica que, con el tiempo, después del
dep0sito, pasaba un periodo en el que la Isapre no hacia nada y
esperaban que fueran a preguntar, luego la procesaban y ahi pagaban.
Que, los atrasos iniciales eran de un par de dias, pero luego fueron
aumentando a un mes, luego dos, hasta llegar a un afio. Hace 3 afios,
se demoraban entre 6 y 7 meses en pagar boletas, pero desde esa
fecha, lisa y llanamente dejaron de pagar y, de ahi en adelante, todas
las actuaciones debian hacerse por escrito. Eso implic6 que la
kinesidloga quedara sin pago, por un periodo de siete meses, con los
consiguientes problemas en la relaciéon con la profesional tratante. Por
lo mismo, contrat6é al abogado Sr. José Luis Luengo, para que tratara
estos temas con la Isapre, tratando de esta forma de liberar de estas
angustiosasy estresantes negociaciones a su grupo familiar, pero la
situacién no mejor6. La Isapre dejé de pagar boletas, ya que la orden

[Elz:m[E Este documento tiene firma electrénica

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
R ﬁ“ 3 hip Pi

=

1.#‘!:33: "=y su original puede ser validado en
L H
h -_:‘;

Codigo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1
médica establecia 6 sesiones diarias de kinesiologia, y se presentaban
boletas cada 10 sesiones, pero asi habia sido el mismo procedimiento
que habiamos utilizado los Ultimos 20 afios. En resumen, pagaron solo
seis sesiones, quedando las otras pendientes. Después de siete meses de
tramitacion, le pidieron cambiar la forma en que la Kinesidloga
confeccionaba las boletas, que hiciera una boleta por cada seis sesiones.
Y después de que empezd a presentar las nuevas boletas, una cada seis
sesiones, con la fecha en la que cada prestacién se habia efectivamente
realizado, la Isapre pidi6 que nos “pusiéramos al dia™~ , lo
que
significaba pagar, en un s6lo mes, todas las sesiones realizadas durante
siete meses de trabajo y que generaba un problema a la profesional,
porque equivalia a recibir el pago de 7 meses de trabajo en un mismo
mes, lo que le generaba un problema tributario.

Afirma que, hay un procedimiento establecido, deliberado y
sistematico de entrabar y atrasar los pagos, buscando quizas que, por
cansancio, abandonen su plan o el sistema de salud, pero esa opcién es
imposible. Primero, por la afecciéon que tienen sus hijos y, segundo,
que, como la Isapre lo sabe, ninguna otra institucién de salud lo
recibiria por la preexistencia de la enfermedad de sus hijos,
convirtiéndolo entonces en un cliente cautivo sin ninguna otra opcién
que aceptar sus arbitrarias decisiones y sus excesivos e injustificados
cobros, no sin antes someterlos, a todo su grupo familiar, a brutales
situaciones de estrés y de angustia.

Sefiala cronoldgicamente los incumplimientos atribuidos a la Isapre,
desde 1 de julio de 2016 hasta el 2019, en relacion al reembolso de 48
boletas de kinesiologia de la profesional Marisol Bustos Fajardo por un
monto aproximado de $9.600.000.-, lo que implicO que solo pudiera
financiar un tratamiento parcial, lo que significO menores sesiones de
kinesiologia para sus hijos y, finalmente, suspender los servicios de la
profesional, con graves consecuencias para la salud de su hijo,
reduciendo su capacidad pulmonar a un 50% segln certificado que
acompafia en su presentacion. Que, el dafio provocado a su hijo por el
actuar de la ISAPRE fue gravisimo, poniendo en riesgo la vida de su
hijo. Destaca que, en el afio 2018, tuvieron problemas por el retraso de
los pagos, por lo que se comunicaron con el Call Center de la Isapre y
lograron que las procesaran en un corto plazo. En ese mismo periodo
Consalud los contactd indicando que la kinesi6loga debia ponerse al dia
con las boletas que estaban pendientes y que, a su vez, hiciera todas
las boletas de los sietes meses que estaban impagas en un mes. Sostiene
que, lo anterior no fue posible cumplirlo, porque eso le generaba a la
profesional un problema tributario (Cambio de tramo) y, ademaés,
porque la kinesidloga no se atrevia a emitir tantas boletas sin tener la
certeza de que la Isapre pagaria, lo que implicaria que ella no podria
pagar los impuestos correspondientes por esos honorarios. Por lo tanto,
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para poder salvar la situacion tuvieron que comprometerse a cubrir los
impuestos si la Isapre no cancelaba. Y efectivamente asi ocurrid. La
Isapre no cancel6 y tuvieron que pagar los impuestos por un monto de
$870.000.-, es maés, a la fecha, aun no se han pagado algunas boletas,
con el perjuicio econdmico que eso les implicd. Todo con el propédsito
de que sus hijos siguieran recibiendo su tratamiento oportunamente.
Agrega que, ante la insistencia de Consalud, la kinesidloga fue donde
su contadora, quien le informé que de hacer lo que proponia Consalud,
iba a producir un cambio de tramo para efectos del impuesto global
complementario,por lo que decidi6 dejar de hacer boletas por un
tiempo y retomar el cobro, paulatinamente, pero siempre con atraso. En
ese escenario, los atrasos de la ISAPRE generaron una situacion
econOmica y tributaria, tanto al demandante como a la kinesi6loga, que
es de dificil reparacion a estas alturas, con deudas pendientes y con
cobros que no puede poner al dia frente al Servicio de Impuestos
Internos (para la kinesid6loga). A la fecha, las Gltimas boletas, tanto del
aflo 2018 como las del 2019, especificamente las presentadas en el mes
de abril, aln no se encuentran pagadas, por un monto de $
4.800.000.-;

En relacién al alza indiscriminada que ha sufrido el plan,
sostiene que se observa que el periodo que va desde el 2000 al 2017,
existe un porcentaje de alza cada 3 afios (de 8% a 40%) y una
variacion UF cada 3 afios, con un aumento sostenido vy
proporcionalmente creciente en el precio del plan desde el afio 2000 en
adelante. Que, a marzo de 2020 ya se observa un aumento en el
precio del plan, casi 5 veces mayor que el aumento del costo de la
vida que se refleja en la variacion acumulada de la UF durante el
mismo periodo. Que, el plan de salud que partié costando $146.000.- y
que tenia un reajuste anual, ha sido incrementado, dos veces al afio
desde hace 4 afios a la fecha, situacion absolutamente anormal y
discriminatoria en comparacion con todos los planes de salud existentes
en la actualidad que aumentan en la anualidad, llegando a costar el dia
de hoy $1.200.000.- mas el costo de los copagos, lo que da un total
aproximado de $1.500.000.- mensual. Asimismo, por los $146.000.-
iniciales, el plan cubria todo el tratamiento (Kines, medicamentos y
elementos y otros necesarios) sin siquiera estar en el auge. Hoy, que la
afeccion estd incluida en el AUGE, y que se encuentra pagando
$1.500.000.- mensual, no obtiene las mismas prestaciones (ya que
CONSALUD lo mide en unidades médicas que no son reajustadas), ni
en la cantidad, ni en la calidad, ni en los plazos requeridos. Por lo
mismo, es necesario exigir el cumplimiento del contrato de salud tal

como se pactd y evitar los excesivos cobros que se le imputan a la
fecha.
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Indica que, en resumen, las partes celebraron un contrato de
afiliacién con el plan AD 20 978 719 50 978, el que se encuentra
vigente. Sin embargo, producto de los hechos que relatd, y dada la
entidad de los incumplimientos, se ha perjudicado la salud de sus hijos,
tanto fisica como mentalmente, por lo que se ha visto en la obligacion
de pedir préstamos y optar a otras vias de tratamientos para sus hijos
que padecen Fibrosis Quistica, que desde hace meses no ha podido
solventar el tratamiento que hasta antes de los incumplimientos habia
sido efectivo.

En cuanto a los perjuicios, la cuantia de los perjuicios, por
concepto de dafio emergente, sus montos y detalles se describen a
continuacion: 1.- Por copagos indebidos del medicamento Tobracima en
2009 por un monto de $13.600.000.-; 2.- Por copagos indebidos del
medicamento Zoteon Podhaler en 2014 por un monto de $1.444.000.-;
3.- Por cobros en exceso de reembolsos no efectuados en 2015 por un
monto de $8.640.000.-; 4.- Por el pago de nebulizadores los afios 2016,
2017, 2018 y 2019 con un valor unitario de $360.000.- haciendo un
total de $14.000.000.-; 5.- Por diferencia en costo de hospitalizacién en
2015 por un monto de $782.000.-; Por el Pago de la Hospitalizacién
en el Nicklaus Children = s Hospital por un monto de $19.264.000.-; &
Por el pago de chalecos AFFOVEST con un valor unitario de
$6.500.000.- haciendo un total de $13.000.000.-; 7.- Por el pago de los
impuestos requeridos para el pago de las boletas de la Kinesitloga
Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-; y 8.- Por
copago indebido de la operacién de correccién nasal de su hijo José
Joaquin por un monto de $5.000.000.-. Que, en resumen: la cuantia de
los perjuicios asciende a la suma de $80.530.000.-.

Respecto al Dafio moral. La cuantia de los perjuicios, por
concepto de dafio no patrimonial, asciende a la suma de
$150.000.000.-, consistentes en: a) El dafio moral, en su concepcion
bésica de pretium doloris, consistente en el dafio fisico que sufrieron
sus hijos al haberse afectado gravemente su salud haciéndolos perder
irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria; b) El sufrimiento
sicoldgico que ha afectado a su grupo familiar, especialmente a sus
hijos que han debido someterse a tratamientos sicoldgicos producto de
las situaciones a las que han estado afectados; c) El dafio reflejo, por
repercusion o rebote, que ha sufrido su conyuge, en su calidad de
madre, al estar enfrentada a una fuerte presion y ansiedad por la
enfermedad mal tratada de sus hijos, hasta el punto de requerir
asistencia psicologica; d) junto a la afliccion, la situacion de angustia,
desesperacion y detrimento que ha ocasionado la demandada, en el
aspecto psiquico de los integrantes de su familia y en el suyo propio.

DECIMO CUARTO: Que, por su parte, la parte demandada,
representada por el abogado, don Marco Rosso Bacovic contestd la

..‘;::'-h- [w] Este documento tiene firma electrénica
= '.g::".'l-.'g = y su original puede ser validado en

o

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
¥ *ifﬁi':-' P P
PR C6digo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1
demanda de indemnizacién de perjuicios por responsabilidad contractual
y solicita que sea integramente rechazada, con costas.

Que, en forma previa a contestar la demanda de autos, opone
expresamente la excepcién perentoria de prescripcion parcial de la
accion intentada en estos autos. Que, la demandante en el acapite << H
cuanto a la responsabilidad generada por omisiones en el tratamiento de
la afeccion médica”, en los numerales 2 al 17 relata una serie de
hechos, en que funda o sustenta los supuestos incumplimientos,
ocurridos entre el 18 de octubre de 2001 y el mes de enero de 2015
y de lo expresado en el acapite << En cuanto al alza indiscriminada ge
ha sufrido el plan”, en los numerales 1 a 4 de la pagina 21 de la
demanda la actora relata una serie de hechos, en que funda o sustenta
los supuestos incumplimientos contractuales, ocurridos entre el 17 de
noviembre de 2001 y el octubre de 2015, por lo que le salta a simple
vista que la accidén de indemnizacién de perjuicios por responsabilidad
civil contractual y particularmente aquella parte que dice relaciéon con
el dafio emergente demandado estaria absolutamente prescrita porque
han pasado mas de 5 desde que se habria producido el supuesto dafio
reclamado.

Indica que, en el acapite de los Perjuicios, el actor al hacerse
cargo del Dafio emergente, sostiene que, el supuesto dafio emergente
cuya indemnizacién se solicita en sede contractual, y en que se funda
la accidén ordinaria mencionada, ocurrida entre las fechas sefialadas, se
da el caso que a la fecha de la notificacién de esta demanda a su
representada (23 de octubre de 2020) la accién de indemnizacién de
perjuicios por responsabilidad contractual estaba total y absolutamente
prescrita por haber ya transcurrido en exceso el plazo de 5 afios
prescrito por el articulo 2515 inciso primero del Cddigo Civil, en
relacion con todos y cada uno de los hechos y supuestos
incumplimientos contractuales atribuidos en el libelo ocurridos con
anterioridad al 23 de octubre de 2015 y concretamente lo que dice
relacion con los siguientes conceptos y montos demandados: Copagos
indebidos del medicamento Tobracima en 2009 por un monto de $13,6
millones de pesos; copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler
en 2014 por un monto de $1,444 millones de pesos y cobros en exceso
de reembolsos no efectuados en 2015 por un monto de $8,64 millones
de pesos.

También opone la excepcion perentoria de contrato no
cumplido, de acuerdo de acuerdo con el articulo 1552 del Cddigo
Civil, conforme a la cual, en los contratos bilaterales ninguno de los
contratantes estd en mora dejando de cumplir lo pactado, mientras el
otro no lo cumple por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma
y tiempo debidos. Sostiene que, a la fecha el afiliado no ha pagado
las cotizaciones de salud desde hace més de un afio en forma completa,

oy [w] Este documento tiene firma electrénica
< =iy su original puede ser validado en

o -

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl

¥ ‘ﬁ,&.}. p pJ
by 20 - | .

EIRERE Codigo: INYXXLLRNGQ



http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

efectuando solamente abonos de $100.000.- mensuales, acumulando
alrededor de $12.000.000.- en cotizaciones impagas. Que, es el propio
actor quien reconoce al contrato de salud como uno bilateral. Pues
bien, él no ha cumplido con su obligacion de pago de cotizaciones de
salud ni ha sefialado en su demanda estar llana a hacerlo, motivo por
el cual es plenamente procedente la excepcidn perentoria opuesta en
este acapite. Que, al momento de accionar es la Unica oportunidad en
que ella pudo haber efectuado las manifestaciones o declaraciones antes
expresadas, y no lo hizo.

Que, sin perjuicio de lo expuesto, contesta la demanda,
controvirtiendo expresamente haber incumplido obligacién contractual
alguna respecto del demandante Sr. ||| GGG, 1 /212
que la responsabilidad contractual demandada a su respecto es
improcedente por no reunirse los requisitos legales en relacion a ella.

Que, sobre supuesta responsabilidad generada por omisiones
en el tratamiento de la afeccion médica, en la demanda se relatan
una serie de hechos de supuestos incumplimientos por los conceptos y
montos que alli se sefialan, pero en definitiva en el capitulo “Los
Perjuicios ”~ Unicamente se demandan los siguientes conceptos y montos,
como dafio emergente: “~Por copagos indebidos del medicamento
Tobracima en 2009 por un monto de $13,6 millones de pesos; -Por
copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler en 2014 por un
monto de $1,444 millones de pesos; -Por cobros en exceso de
reembolsos no efectuados en 2015 por un monto de $8,64 millones de
pesos; -Por el pago de nebulizadores los afios 2016, 2017, 2018 y 2019
con un valor unitario de $360 mil haciendo un total de $14 millones
de pesos; -Por diferencia en costo de hospitalizacion en 2015 por un
monto de $782 mil pesos; -Por el Pago de la Hospitalizacién en el
Nicklaus Children’S Hospital por un monto de $19,264 millones de
pesos; -Por el pago de chalecos AFFOVEST con un valor unitario de
$6,500 millones de pesos haciendo un total de $13,000 millones de
pesos; -Por el pago de los impuestos requeridos para el pago de las
boletas de la Kinesibloga Marisol Fajardo Bustos por un monto de
$4.800.000 de pesos; Por copago indebido de la operacion de
correccién nasal de mi hijo | N por un monto de $5 millones
de pesos. ~~

Destaca que, efectivamente tal como sefiala la demanda, al
momento de la afiliacion del actor a Consalud, la Fibrosis Quistica no
estaba contemplada en el Plan de Acceso Universal de Garantias
Explicitas (Plan AUGE) regulado por la Ley N © 19.966, razén por h
cual efectivamente la Isapre no proporcionaba cobertura para ninguno
de los medicamentos requeridos, exceptuando por cierto aquellos
medicamentos que se utilizaban durante las hospitalizaciones. Reitera
que, el tratamiento médico, es decir, las terapias Kkinesioldgicas
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respiratorias, era resorte exclusivo del equipo meédico y en ello no le
cabe participacién a su mandante. Lo mismo ocurria con la internacién
de los menores, en caso de infeccidn o exacerbacion pulmonar, y el
tratamiento aplicado ya sea la administracion de remedios y las Sesiones
de Kinesiologia.

Agrega que, como se reconoce en la demanda respecto del
reembolso de los programas médicos presentados por concepto de
hospitalizaciones y al reembolso de las boletas de honorarios asociadas
al tratamiento kinésico, no se registraron problemas de pago o
tramitacion por parte de la Isapre. Que, en relacién al hecho afirmado
en este punto de la demanda, en orden a que la Kinesi6loga realizaba
6 sesiones de Kinesiologias diarias, pero solo emitia una boleta al
completar 10 sesiones, esto no estaba en conocimiento de su
representada, y fue aquello lo que en el afio 2016 produjo que se
solicitara a la actora mayor detalle e informacién en la aplicacion de
este tratamiento y la forma en que se emitian las boletas de honorarios
por la profesional kinesi6loga. Si ello se aplico de la forma que sefiala
el actor por casi 20 afios, simplemente se debi6 a que su representada
no tenia conocimiento de la forma en que la profesional emitia sus
boletas y el supuesto nimero de sesiones diarias. Que, tampoco es
cierto que cada vez se hayan generado problemas al momento de
acceder a los beneficios del actor, y que la Isapre sin mediar
explicacion eliminare ciertos beneficios del AUGE entregando solo
remedios y antibidticos y si algin cambio pudo existir, ello fue por
aplicacion estricta de la normativa legal y reglamentaria sobre la
materia. No existi0 cambio de beneficios incorporados al plan de salud.
Que, no es efectivo que en la préctica, se fueran disminuyendo
sisteméaticamente las coberturas del plan del actor y menos aun lo
sostenido en relaciébn con el copago de la canal y la forma de
administrar las canastas asociadas a la cobertura del Auge.

Sefiala que desconoce si en las hospitalizaciones realizadas entre
diciembre 2015 y marzo 2016, del hijo del actor (| GGz e 12
Clinica Reflaca, el tratamiento normal que se aplicaba funcioné o no.
También desconoce si la doctora tratante mencionada en la demanda
(Dra Lizana), sugiri6 trasladar a su hijo a Estados Unidos, y si también
los padres del menor pudieron iniciar los trdmites para poder
desplazarse a dicho pais en el mes de marzo del afio 2016. Que,
respecto de lo sefialado en el N° 22 y 23 de la demanda, controvierte
expresamente los hechos alli sefialados. Que, no es efectivo, que su
representada adeude suma alguna por concepto de pago de
nebulizadores de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 y menos por el
valor unitario de $360 mil, y por la suma total de $14 millones de
pesos, que no existen en este punto explicacion alguna del motivo por
el cual se adeudarian este concepto y monto. Que, no es verdad que se
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le adeude la suma de $782.000.- por una supuesta diferencia en costo
de hospitalizacion del afio 2015 por un monto de $782 mil pesos,
concepto que en todo caso le queda cubierto por la excepcién de
prescripcion opuesta por esta parte. Que, tampoco es efectivo que su
mandante adeude al actor por el Pago de la Hospitalizacion en el
Nicklaus Children”s Hospital por un monto de $19.264.000.-, pues
segln lo demostrard, la Superintendencia del ramo dispuso primero que
su mandante no tenia obligacién de hacerlo, mientras no se diere
cumplimiento a los requisitos de procedencia para su pago los cuales,
no fueron cumplidos por el actor. Efectivamente la Isapre le informé al

actor que de acuerdo a lo estipulado en el contrato de salud la
bonificacion aplicable a las prestaciones médicas que se otorguen en el

extranjero, serd exclusivamente la contemplada en su plan de salud
AD/20 (978 719 50 978), bajo la modalidad de reembolso, respecto de
aquellas atenciones contenidas en el arancel de referencia asociado a
dicho plan. Respecto a los que eventualmente sean procedentes,

Consalud le inform6 que se haran en moneda nacional, al cambio
oficial vigente a la fecha de otorgamiento de las atenciones, debiendo
acreditarse el gasto incurrido a través de una boleta o factura original
emitida por el profesional o prestador, en la que se registren los datos
de este Ultimo y del paciente, las prestaciones involucradas y su fecha

de otorgamiento y la cantidad y precio de las mismas. Finalmente, le
sefial0 que los documentos emitidos en el extranjero deben ser
certificados por las autoridades locales competentes, luego por el
Consulado de Chile o por el Consulado del pais de origen del
documento acreditado en Chile, y posteriormente por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de Legalizaciones).
Asimismo, estos documentos legalizados en la forma antes indicada,
deberdn acompariarse debidamente traducidos al castellano. Que, dicha
solicitud con los antecedentes requeridos no fueron ingresados a la
Isapre, y es por ello que no se ha podido resolver sobre la procedencia
del reembolso requerido por tales prestaciones, por lo que en este caso
no le ha existido una negativa infundada, sino que tal como se
reconoce por el actor en los nimeros 30 y 31 de la demanda, porque
no dio cumplimiento a aportar los antecedentes requeridos.

Que, desconoce las razones por las cuales la kinesitloga que
trataba a los hijos del actor dejé de prestar sus servicios. Controvierte,
en todo caso, que este hecho haya podido afectar notablemente la salud
y el estado de animo de los menores, lo cual en todo caso no forma
parte de los hechos materia de la demanda. También controvierte
expresamente que para suplir el tratamiento kinesiologico, el actor
tuviera que comprar Chalecos Vibratorios Kinesioldgicos, asi como el
costo de los mismos y que ello haya sido estrictamente necesario de
hacer por las razones que menciona en el libelo, de hecho en la misma
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demanda sefiala que el resto del tratamiento se mantenia igual. Que,
controvierte asimismo, que la imposibilidad de contar con un profesional
en kinesiologia, originada supuestamente en el incumplimiento de pagos
de las boletas presentadas por parte de la Isapre, pudiera haber
provocado un grave retraso en el tratamiento de los hijos del actor.

Refiere que, las razones de la no cobertura de la cirugia de
correccion del tabique nasal se debi0 a que tenia el cardcter de
estética, el resto de las prestaciones provenientes de la operacién de
fosas paranasales efectuada por Claudio de Amesti Ceroni, fueron
debidamente cubiertas. Por lo anterior, resulta improcedente el cobro de
la suma de $5.000.000.-, por un supuesto copago indebido de la
operacion de correccion nasal.

Agrega que, respecto de la solicitud de pago de los impuestos
requeridos para el pago de las boletas de la Kinesi6loga Marisol
Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-, esta peticion carece de
todo sustento y procedencia legal, pues evidentemente su representada
ninguna responsabilidad en la forma correcta o err6nea que dicha
profesional pudiera haber emitido las boletas. Agrega que, conforme la
legislacién tributaria la emisién de la boleta de honorarios debe
efectuarse tan pronto se ha prestado el servicios, no siendo
responsabilidad de su representada que el exigir la emision de las
boletas de dicha manera implique un cambio de la categoria del
contribuyente que las emite.

Expone que, en cuanto a la responsabilidad relativa a los
reembolsos de boletas de honorarios no efectuados, en una revision
de auditoria, en relacion con las consultas kinesiologicas y el reembolso
de las boletas solicitadas se pudo detectar que el drea de Reembolso
Web de su representada procede a levantar una alerta por el alto
volumen de prestaciones bonificadas. En efecto, el auditor de su
representada don Claudio Marquez, vuelve a detectar un patrén
irregular en el reembolso de las boletas por kinesiologia, ingresadas a
contar del mes de julio de 2016, que del anélisis efectuado se concluye
inconsistencia en los cobros y dos boletas duplicadas, porque las sesiones
que se indican se cobraban simultdneamente en otros documentos. En el
set de 42 boletas analizadas se contiene algunos documentos de marzo
y abril de 2016. Frente a ello, en agosto de 2016 el abogado del actor,
Sr. José Luis Luengo Mai consulta al funcionario de Consalud Ivan
Ramirez por el retraso en la bonificacion de las boletas por kinesiologia
ingresadas en dos sets de documentos, los dias 1°y 27 de julio de
2016. Que, el sefior José Luis Luengo Mai, en representacion del sefior
I ccloma en contra de Consalud por no
efectuar el reembolso completo de las boletas que dan cuenta de las
atenciones Kkinesioldgicas que reciben sus hijos y beneficiarios, la

sefiorita NS v el seiior IS, 2mbos I -
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raiz de la Fibrosis Quistica que padecen. Agreg0 en ese reclamo que la

Isapre confunde la forma de cobrar las atenciones por parte de los

kinesidlogos —de a diez sesiones- con la cantidad de sesiones realizadas
diariamente a los pacientes —seis sesiones diarias a cada uno-. Indica
que, Consalud le solicita una serie de antecedentes médicos, razén por
la cual se estarian reteniendo los reembolsos, pero dichos antecedentes

ya habrian sido entregados. Por otra parte, al ser muy general la

solicitud de antecedentes médicos, le pidi6 a la Isapre remitirle algin

formato o documento tipo para completar la informacién requerida.
Respecto de tal reclamo, su representada sefiald6 que el representante
del sefior |l sostuvo una reunién con su Gerente Contralor,

ocasion en la que se le explicaron los motivos que hacen necesaria la
entrega de los antecedentes médicos solicitados, los que han sido

solicitados en més de una oportunidad.

Sefiala que, se expuso que se presentaron boletas de honorarios
por prestaciones kinesioldgicas de diez sesiones cada una, en
circunstancias que la receta extendida en abril de 2015 por la Dra.
Viviana Lezana Soya, prescribe la realizacion de sélo seis sesiones —
orden médica que, por lo demas, se encuentra caduca-. Se sostuvo que
en dicha reunion, se comprometio el abogado a acelerar la recopilaciéon
y envio de antecedentes. Que, ello se resolvi6 que conforme el
Compendio de Instrumentos Contractuales de la Superintendencia de
Salud, que contiene las Condiciones Generales del Contrato de Salud en
su Anexo del Capitulo I, establece en su articulo 11° letra b) que el
pago con reembolso posterior, << Opera cuando el afiliado paga el wir
total de la prestacién en forma directa al prestador, solicitando
posteriormente a la isapre el reembolso de la bonificacion que le
corresponde, de conformidad con su Plan de Salud.”... "Para estos
efectos, el beneficiario debe entregar a la isapre la boleta o factura
original del prestador individual o institucional u otros documentos
auténticos que den cuenta del pago, los que quedaran en poder de la
isapre como respaldo de la gestibn realizada. Asimismo, en este
documento o en otro que complemente al auténtico, ambos emitidos
por el prestador de salud, debe indicarse lo siguiente: Nombre del
prestador institucional e individual que entreg6 la atencion, en caso de
ser distintos, con su firma y timbre; RUT del prestador institucional e
individual que entreg0 la atencién, en caso de ser distintos; Nombre y
RUT del paciente; Detalle con el nombre y fecha de las prestaciones
otorgadas; Valor de la prestacién. =~ Agrega el inciso final del articulo
precitado que “Las bonificaciones se pagaran considerando los valores
reales de las prestaciones, aplicandose sobre éstos, los porcentajes, topes
y maximos de bonificacion sefialados en el respectivo Plan de Salud
Complementario. =~ Conforme a lo anterior, para que las Isapres
encuentren obligadas a reembolsar las atenciones brindadas a sus
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beneficiarios debe adjuntarse, entre otra, informacién sobre el nombre
y fecha de las prestaciones otorgadas, indicando, que las boletas
entregadas a reembolso por el reclamante, y el sefior ||| GcTcTcNGNGEG
solo hace referencia a la cantidad de prestaciones brindadas a sus hijos,
sin detallar la fecha ni su individualizacion y que por ello es necesario
que el cotizante exija al prestador —kinesidloga- que especifique en la
boleta emitida o en otro documento auténtico, v. gr. informe o
certificado, que indique la fecha de las prestaciones brindadas a cada
uno de los pacientes asi como su nombre y naturaleza o, a 1o menos,
su codigo. Agrega que, la autorizada fiscalizadora concluye que de no
cumplirse con lo anterior, la Isapre puede, legitimamente, no realizar el
reembolso hasta que dicha informacion le sea proporcionada, lo cual no
ha ocurrido hasta la fecha, de modo que su representada no esta
obligada a reembolsar boletas, en tanto la contraria no cumpla con
cumplir con acompafar los antecedentes solicitados. Acorde con ello,
establece que no puede ser efectivo que su representada haya
implementado un procedimiento deliberado y sistemético de entrabary
atrasar los pagos. Concluye que, las razones para no proceder al
reembolso solicitado, es que, el actor no ha cumplido a la fecha con lo
requerido para proceder a tal pago.

Reitera que, el problema tributario de la kinesitloga al emitir sus
boletas como en derecho corresponde no es de responsabilidad de la
Isapre, y por ello su representada no ha incumplido obligacién
contractual alguna con el actor, y que, precisamente quien no ha
cumplido es el demandante con su obligacibn de entregar los
antecedentes requeridos, por lo que de conformidad con razén por la
cual por este acto opongo la excepcion perentoria contemplada en el
articulo 1552 del Cddigo Civil, es decir, la de contrato no cumplido
por parte del contratante don [ GGG 2zon por la
cual su representada no se encuentra o no esta en mora respecto de las
obligaciones demandadas en estos autos. Que, tampoco es
responsabilidad de su representada la decision del actor de proceder él
supuestamente a pagar los impuestos de la kinesidloga, por el supuesto
problema tributario (Cambio de tramo) por lo tampoco nada tiene que
ver con la supuesta situacidon econOmica y tributaria, tanto del actor
como de la kinesitloga. Conforme con lo sefialado, sustenta que su
representada nada adeuda y por lo tanto la solicitud de pago de los
impuestos requeridos para el pago de las boletas de la Kinesidloga
Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-, resulta
totalmente improcedente, sin perjuicio de reiterar la controversia en
orden a que el actor pudiera haber pagado dicha cantidad por
supuestos impuestos de la kinesidloga. Que, sin perjuicio de controvertir
el aserto del N°15 de la demanda, sefiala que ello no es materia de
las peticiones concretas de dafios de emergente de la demanda de autos.
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Expresa que, en cuanto al alza indiscriminada que ha sufrido
el plan, en este punto solo basta indicar que las alzas aplicadas al
precio base del plan de salud del actor, se han efectuado en
conformidad con lo dispuesto en el inciso 3 < del articulo 197 d
D.F.L. N © 1. Que, en consecuencia, las Isapres s6lo pueden revisar d
precio o valor base de los planes de salud, en las condiciones
especificas que constan del texto legal antes transcrito. Adicionalmente,
dicha facultad la pueden ejercer (nicamente sujetos a las restricciones o
limitaciones establecidas en el articulo 198 del D.F.L. N © 1 antes
citado. De acuerdo con tales limitaciones o restricciones, la Isapre no
puede proponer variaciones a los precios o valores base de los contratos
que sean superiores a 1,3 veces el promedio ponderado de las
variaciones porcentuales de precios base informadas por la respectiva
Isapre al 31 de Marzo de cada afio. En base a lo anterior su
representada efectud las adecuaciones de precio sefialadas en la
demanda, haciendo estricto uso de la facultad legal que le permitia
hacerlo en cada uno de los afios sefialados en el libelo. Que, el actor
no reclamo de tales alzas ya sea administrativa o judicialmente. Y pese
a los cuestionamientos formulados por el actor respecto del actuar de
su representada, sefiala que Isapre Consalud ha dado cumplimiento
estricto a la normativa legal vigente y que por lo tanto su actuar en la
materia no es ilegal, sino que todo lo contrario, se enmarca dentro de
la normativa vigente. Por lo tanto, afirma que, su representada no
puede haber incurrido en incumplimiento contractual alguno. Agrega
que, respecto de este punto, al igual que como ocurrié en los dos
incumplimiento atribuidos en los subacapites procedentes, que respecto
de este el actor no formula peticién concreta alguna en las peticiones
concretas del dafio emergente. Que, la demanda interpuesta por la
actora es una accion ordinaria de indemnizacién de perjuicios por un
supuesto incumplimiento del contrato de salud de su representada por
haber incurrido en las tres supuestas de las cuales mas arriba se
hicieron cargo, respecto de los cuales frente a reclamos del actor la
Superintendencia del ramo, ésta resolvio tanto en favor del actor como
de esta parte, lo que demuestra que el asunto era totalmente debatible.

Que, controvierte la existencia de alguna accidn u omision
dolosa o culpable que origine responsabilidad contractual de Ia
demandada. Que, lo que existi6 fue una controversia fundada respecto
de la procedencia o no de determinadas coberturas de prestaciones,
tratamientos e insumos médicos. Frente a tal controversia el actor, en
uso de las acciones y de derechos que la ley aplicable al caso le
otorgaba, efectué algunos reclamos en la Superintendencia de Salud, en
el cual escuchadas las partes, rendida la prueba que cada parte estimd
prudente de aportar, el o6rgano administrativo especializado zanjé tal
diferencia o controversia en favor de la parte demandante y en otros
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casos en favor de su representada. Conforme lo anterior, estima que no
puede atribuirsele que haya incurrido en incumplimiento que le obligue
a indemnizar a los actores, puesto que lo que existi0 en este caso fue
una discrepancia legitima respecto de la forma, procedencia y
oportunidad de las mencionadas coberturas, la que como dijo fue
resuelta por la autoridad administrativa, en favor de una y otra parte.
La negativa a las coberturas pedidas, no fue infundada, por lo que en
caso alguno se le puede imputar culpa o dolo en su actuacién a su
representada.

Alude que, debe considerarse que luego que la autoridad
administrativa dispuso otorgar alguna de las coberturas requerida por el
actor, estas fueron debidamente cumplidas por su representada, tal
como se reconoce por el actor en la demanda. Y el hecho que haya
existido una discrepancia por la aplicacién de determinados beneficios y
coberturas y reembolsos de boletas, asi como respecto de medicamentos
bajo cobertura GES, que fue resuelta por la Superintendencia de Salud,
demuestra que tales hechos eran debatibles, y por lo tanto fue
necesario, que un ente imparcial los resolviera, como en los hechos
ocurrié, por lo que no se puede en modo alguno imputar a su
representada un incumplimiento contractual culposo y mucho menos
doloso. Que, el hacer uso de las herramientas legales que contempla el
sistema de salud, para resolver un determinado conflicto no constituye
per sé una accion u omision dolosa o culposa por parte de Isapre
Consalud. Que debe tenerse presente que la cobertura GES y GES
CAEC, resultan procedentes cuando se cumplen con los requisitos
establecidos para su otorgamiento, siendo un beneficio que tiene por
finalidad aumentar o mejorar la cobertura que otorga al afiliado su
Plan de Salud regular u ordinario, en el ambito de las prestaciones de
salud, por lo que cabe destacar que cuando la Isapre niega la cobertura
GES o GES-CAEC no estd negando la cobertura del plan de salud
regular contratado por el afiliado, sino que Unicamente estd sefialando
que no resultan procedentes estas coberturas aumentadas.

Indica que, controvierte que exista un nexo causal directo, preciso
y necesario entre el supuesto incumplimiento contractual que se le
imputa y los perjuicios que el actor alega haber sufrido a consecuencia
de aquel, y que pide le sean indemnizados. Que, consta de los propios
antecedentes citados en la demanda de autos que gran parte de los
supuestos sufrimientos, dificultades y padecimientos de la parte
demandante se deben mas bien a las condiciones de salud de los dos
hijos menores del actor, derivadas de la fibrosis quistica que padecen,
mas que de las supuestas acciones u omisiones de su representada,
respecto de la procedencia o no de determinadas coberturas y
beneficios y claramente estos perjuicios no son materia de este proceso,
de manera tal que los supuestos padecimientos que sefialan haber
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sufrido, no se derivan en modo alguno de manera exclusiva, directa,
precisa y necesaria del supuesto incumplimiento contractual atribuido a
su representada. Primero, porque el dafio fisico que pudieren haber
sufrido los hijos del actor, al haberse supuestamente afectado
gravemente su salud haciéndolos perder irreversiblemente parte de su
capacidad respiratoria, no es materia de la demanda de autos, pues el
dafio propio de estos menos no es materia del juicio, pues el dafio
material y emergente reclamado es el solo el propio del actor Sr.
B ¢ 0 nismo ocurre con el supuesto sufrimiento
sicolégico que pudiera haber supuestamente afectado a su grupo
familiar, especialmente a sus hijos y su conyuge, en su calidad de
madre, al estar enfrentada a una fuerte presion y ansiedad por la
enfermedad mal tratada de nuestros hijos, hasta el punto de requerir
asistencia psicologica, pues cuando esta parte abrid la posibilidad para
que ello pudiera incluirse, al oponer la excepcion dilatoria de correccion
del procedimiento el actor se opuso expresamente a ello. El actor se
limita a sefialar haber sufrido afliccién, una situacién de angustia,
desesperacion y detrimento en su aspecto psiquico sin precisar hechos
concretos que los constituirian y que motivan su demanda por dafio
moral por la suma de $150.000.000.- y dafio emergente por mas de
$80.000.000.-.

Que, igualmente controvierte en forma expresa la existencia,
naturaleza y monto de los perjuicios demandados. Que, en cuanto a la
solicitud de indemnizacién del “dafio emergente” , sefiala qe
h parte demandante solicita se le pague las sumas sefialadas bajo
dicho acépite y frente a ello su parte se remite tanto a la
excepcion de prescripcidbn parcial opuesta y a la controversia
pormenorizada efectuada precedentemente respecto de cada uno de
los conceptos demandados. Que, en cuanto a la solicitud de
indemnizaciéon del
“dafo moral” , controvierte expresamente que

exista dafio moral
indemnizable a la parte demandante por parte de su representada por
responsabilidad contractual. Sin perjuicio de ello, para el improbable
evento que se estime que existen perjuicios indemnizables por dicho
rubro, su parte controvierte expresamente el monto de $150.000.000.-
demandado al efecto. Que, el supuesto dafio moral reclamado es
planteado en términos vagos e imprecisos por el actor, sin indicar en
forma precisa en que habria consistido este, sin que quede claro en qué
realmente consistiria en definitiva. En todo caso, sefiala que, la parte
demandante no dedica ni una sola linea de su libelo a indicar de qué
forma se habria producido el dafio moral que reclama, limitandose la
demanda a hacer aseveraciones genéricas al efecto en doctrina y
jurisprudencia. Que, la jurisprudencia ha sido uniforme en sostener que
esta clase de dafio requiere ser probado conforme a la ley, de modo
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que para que ello sea posible la parte actora debe darle un sustrato
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factico en su libelo, lo que no ocurre en la especie. De modo que no
se visualiza sobre qué aspectos de hecho podria rendir prueba el
demandante si es que nada se desarrolla al respecto en su demanda.
Que, el monto demandado por este rubro resulta absolutamente
exagerado y desproporcionado.

Por (ltimo, respecto desde cuando debieran calcularse los
reajustes e intereses pretendidos se apliquen sobre las sumas
demandadas en autos, solicita que para el improbable evento que la
sentencia que se dicte en el proceso sea condenatoria, estos reajustes e
intereses s6lo podrian ser contabilizados a partir de que tal sentencia
quedase ejecutoriada, pues ella sera recién el titulo constitutivo del
crédito de la parte actora, y no desde de dictacion de la sentencia de
autos como se solicita en la demanda.

DECIMO QUINTO: Que, el articulo 1489 del Cédigo Civil

indica que: ““en los contratos bilaterales va envuelta
la condicién resolutoria de no cumplirse por uno de
los contratantes  lo pactado.

Pero en tal caso podra el otro contratante pedir a su arbitrio o la
resolucion o el cumplimiento del contrato, con indemnizacién de
perjuicios”; a su turno, el articulo 1546 del mismo cuerpo normativo
sefiala que “Los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por
consiguiente, obligan no sélo a lo que en ellos se expresa, sino a todas
las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion, o
que por la ley o la costumbre pertenecen a ella”.

En relacion a la procedencia de la indemnizacién de perjuicios en
sede contractual, el articulo 1556 establece que; “La indemnizacién de
perjuicios comprende el dafio emergente y lucro cesante, ya provengan
de no haberse cumplido la obligacion, o de haberse cumplido
imperfectamente, o de haberse retardado el cumplimiento”.

Que, sobre la prescripcion, el articulo 2492 del Codigo Civil
dispone que: “La prescripcion es un modo de adquirir las cosas
ajenas, o de extinguir las acciones y derechos ajenos, por haberse
poseido las cosas o no haberse ejercido dichas acciones y derechos
durante cierto lapso de tiempo, y concurriendo los demés requisitos
legales. Una accion o derecho se dice prescribir cuando se extingue por
la prescripcion =~ . Que el articulo 2514 del mismo cuerpo normativo
indica que: “La prescripcion que extingue las acciones y derechos
ajenos exige solamente cierto lapso de tiempo, durante el cual no se
hayan ejercido dichas acciones. Se cuenta este tiempo desde que las
acciones se hayan hecho exigible =~ . Que por Ultimo, el articulo 2515
del Codigo Civil, dispone que: <<Este tiempo es en general de s
afios para las acciones ejecutivas y de cinco para las ordinarias. La
accibn ejecutiva se convierte en ordinaria por el lapso de tres afios, y
convertida en ordinaria duraré solamente otros i~
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DECIMO SEXTO: Que, a fin de resolver el asunto sometido a
conocimiento de este tribunal, primero, es necesario resolver la
excepcién de prescripcion opuesta por la demandada.

Que, la demandada ha sefialado que, en forma previa a contestar
la demanda de autos, opone expresamente la excepcion perentoria de
prescripcion parcial de la accidn intentada en estos autos. Alega que,
la demandante en el acapite << En cuanto a la responsabilidad generada
por omisiones en el tratamiento de la afeccion médica”, en los
numerales 2 al 17 relata una serie de hechos, en que funda o sustenta
los supuestos incumplimientos, ocurridos entre el 18 de octubre de 2001
y el mes de enero de 2015 y de lo expresado en el acapite <<k
cuanto al alza indiscriminada que ha sufrido el plan”, en los
numerales 1 a 4 de la pagina 21 de la demanda la actora relata una
serie de hechos, en que funda o sustenta los supuestos incumplimientos
contractuales, ocurridos entre el 17 de noviembre de 2001 y el octubre
de 2015, por lo que le salta a simple vista que la accién de
indemnizaciéon de perjuicios por responsabilidad civil contractual y
particularmente aquella parte que dice relacién con el dafio emergente
demandado estaria absolutamente prescrita porque han pasado més de 5
desde que se habria producido el supuesto dafio reclamado.

Indica que, el supuesto dafio emergente alegado por el actor cuya
indemnizacién se solicita en sede contractual, y en que se funda la
accion ordinaria mencionada, teniendo en consideracion las fechas de
los hechos en que se funda y que la fecha de la notificacién de esta
demanda a su representada (23 de octubre de 2020), la accién de
indemnizacion de perjuicios por responsabilidad contractual esta total y
absolutamente prescrita por haber ya transcurrido en exceso el plazo de
5 afios prescrito por el articulo 2515 inciso primero del Cédigo Civil,
en relacion con todos y cada uno de los hechos y supuestos
incumplimientos contractuales atribuidos en el libelo ocurridos con
anterioridad al 23 de octubre de 2015 y, concretamente, lo que dice
relacion con los siguientes conceptos y montos demandados: Copagos
indebidos del medicamento Tobracima en 2009 por un monto de $13,6
millones de pesos; copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler
en 2014 por un monto de $1,444 millones de pesos y cobros en exceso
de reembolsos no efectuados en 2015 por un monto de $8,64 millones
de pesos.

Que, por su parte, la actora ha sefialado que respecto a la
excepcidn perentoria de prescripcion parcial de las acciones de
indemnizacion de perjuicios de la demanda, si bien se han demandado
sobre hechos que han ocurrido con una antigliedad mayor a 5 afios, es
importante recalcar que estos hechos no pueden considerarse bajo
ningln aspecto, como hechos aislados, sino que la Isapre Consalud,
constantemente, desde hace mas de 10 afios, ha incumplido con sus
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obligaciones contractuales y ha realizado actos y omisiones en contra de

la actora de forma repetitiva afio tras afio, sin mediar pausa entre ellos.

Lo que refleja un actuar malicioso en contra del actor, quien ha

intentado, por todos los medios que la ley le faculta, proteger a su

familia y mantener el plan contratado con la demandada, que tanto

beneficio le trajo, en su oportunidad, a sus hijos en términos de salud

y superacion de la enfermedad. Que, el articulo 2514 del Codigo Civil

sefiala que “la prescripcibnque extingue las acciones y derechos
ajenos exige solamente ciertos lapsos de tiempo, durante el cual no se

hayan ejercido dichas acciones =~ Al respecto, que su representado si la
ejercido las acciones que la ley le faculta para exigir sus derechos, por

lo que el plazo que establece el articulo 2515 del mismo cuerpo legal

no puede contarse sino desde que se dejaron de ejercer las acciones, es

decir, desde el afio 2018, ya que ese fue el Gltimo afio en el cual el

actor presentd un reclamo ante la Superintendencia.

DECIMO SEPTIMO: Que, primeramente se debe indicar que, la
prescripcion es un modo de adquirir las cosas ajenas, o de extinguir las
acciones y derechos ajenos, por haberse poseido las cosas o no haberse
ejercido dichas acciones y derechos durante cierto lapso de tiempo, y
concurriendo los demads requisitos legales, y se encuentra tratada en el
Cddigo Civil, en los articulos 2492 y siguientes. Que, la prescripcién es
parte de un sistema juridico que tiene como fin principal el otorgar
certeza y seguridad a las relaciones juridicas que vincula a los sujetos
de derecho y la debida tutela o proteccién de los mismos, buscando
que los participantes no se relacionen en forma indefinida, evitando con
ello incertidumbre y falta de consolidacién de las diversas situaciones
juridicas.

Que, en relaciéon a lo anterior, si bien nuestro ordenamiento
juridico otorga la proteccion al acreedor, facultandolo para exigir en
definitiva la eficacia de su derecho, también protege al deudor,
estableciendo normas de orden publico que determinan el real alcance y
permanencia de las obligaciones existentes entre las partes. Que, en este
sentido, la prescripcion permite la estabilidad de los derechos dando
seguridad y certeza juridica y, al mismo tiempo, se implementa como
una sancién para el actor negligente que no hace valer sus derechos en
el tiempo y formas establecidas en la ley.

Que, la presente demanda corresponde al ejercicio de una accion
de indemnizacién de perjuicios, dentro del contexto de un =< Contrato
de Afiliacion >~ (plan AD 20 978 719 50 978), asumido entre el air
y la demandada. Que, de esta forma y conforme a lo dispuesto en el
articulo 2515 del Cddigo Civil, el plazo de prescripcion de la
responsabilidad contractual vence en el plazo de 5 afios. Que, asimismo,
consta en autos que la demanda fue notificada a la demandada, con
fecha 23 de octubre de 2020.
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Que, para resolver la presente excepcion se debe tener en
consideracion que en estos autos, la demanda se ha fundado en
supuestos incumplimiento imputados a la parte demandada desde el afio
2001 en adelante y que, si bien la actora considera que estos hechos
no pueden considerarse como aislados, sino que la Isapre Consalud,
constantemente, desde hace mas de 10 afios, ha incumplido con sus
obligaciones contractuales y ha realizado actos y omisiones en contra de
su representado de forma repetitiva afio tras afio, sin mediar pausa
entre ellos. Que, al respecto, cabe aclarar que, del libelo consta que a
la demandada se le atribuyen diversos incumplimientos que no guardan
relacion entre si y corresponderian a actos u omisiones que, generarian
cada uno su respectiva responsabilidad dentro del contexto del contrato
de afiliacion. Que, asi las cosas, la accibn derivada de cada
incumplimiento alegado empezaria a prescribir desde que produce el
dafio a la actora. Que, en este sentido, no es posible considerar que
actos realizados con anterioridad a octubre de 2015, puedan generar las
respectivas responsabilidades e indemnizaciones, sin verse afectada por
el transcurso del tiempo, por lo que, se negarad lugar a este
argumento.

Que, asimismo, la actora también ha alegado que el articulo 2514
del Cdédigo Civil sefiala que “la prescripcion que extingue las acciones
y derechos ajenos exige solamente ciertos lapsos de tiempo, durante el
cual no se hayan ejercido dichas acciones >~ que, si ha ejercido bs
acciones que la ley le faculta para exigir sus derechos, por lo que el
plazo que establece el articulo 2515 del mismo cuerpo legal no puede
contarse sino desde que se dejaron de ejercer las acciones, es decir,
desde el afio 2018, ya que ese fue el Gltimo afio en el cual el actor
presentd un reclamo ante la Superintendencia. Que, sobre este
razonamiento, se debe sefialar que si bien se han presentado una serie
de reclamos ante la Superintendencia, atendidos los diversos
incumplimientos atribuidos a la demandada, se debe indicar que ninguno
de estos incumplimientos dice relacién con la accion de indemnizacién
de perjuicios por dafio emergente y dafio moral demandados en estos
autos, sino que dicen relacion directa con cada uno de dichos
incumplimientos solicitando que la demandada otorgue la cobertura
respectiva a cada una de las atenciones médicas recibidas por los hijos
del demandante. Que, de esta forma, no es dable concluir que el actor
haya deducido con anterioridad la accién de indemnizacion de
perjuicios en los mismos términos alegados en estos autos, por lo que se
negara lugar a esta alegacion.

Que, conforme a lo anteriormente expuesto, esto es, que la
demanda se funda en hechos acaecidos 5 afios antes a la notificacién
de la demanda, esto es, al 23 de octubre de 2020, se acogerala
excepcion opuesta y se declarara la prescripcion de la accion para
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perseguir la responsabilidad por hechos fundantes de la presente
demanda ocurridos con anterioridad al 23 de octubre de 2015.

DECIMO OCTAVO: Que, resuelto lo anterior, procede
pronunciarse sobre la accién de indemnizacién de perjuicios deducida en
estos autos. Que, se debe indicar, que la actora ha accionado dentro del
marco de un contrato de afiliacién a la Isapre Consalud, alegando
diversos incumplimientos por la demandada en relacién a dicho
contrato.

Que, al respecto la doctrina mayoritaria ha determinado que
frente al incumplimiento de una obligacion de caréacter contractual el
acreedor tendria dos derechos, por una parte, el derecho al pago que
representa el valor del crédito no satisfecho y por otra, el derecho a la
reparacion de los dafios como consecuencia de este incumplimiento. Es
asi que actualmente nuestra jurisprudencia dominante acepta tanto la
reparacion material como la del dafio moral por incumplimiento
contractual. Los tribunales han afirmado el derecho del acreedor a ser
restablecido en una situacion patrimonial igual a aquella que resultaria
de la ejecucién normal, oportuna y eficaz del contrato. Por su parte la
Excma. Corte Suprema ha reconocido explicitamente la funcién
indemnizatoria de la responsabilidad contractual. Que, la responsabilidad
contractual implica el deber de indemnizar el dafio que proviene de no
cumplir una obligacion contenida en un contrato; haberla cumplido de
manera imperfecta; o haber retardado su cumplimiento. Que, en este
sentido, la doctrina y la jurisprudencia han establecido que para que
proceda la indemnizacion de perjuicios en sede contractual deben
concurrir los siguientes requisitos: 1.- Existencia de un contrato valido
celebrado entre las partes; 2.- Incumplimiento del contrato que sea
imputable al deudor, es decir, que se genere con motivo de la falta de
diligencia o el dolo del demandado; 3.- Que, efectivamente se hayan
generado dafios o perjuicios con motivo del incumplimiento del
demandado; y 4.- Que, exista una relacion de causalidad o nexo causal
entre los perjuicios sufridos por el demandante y el incumplimiento de
demandado, es decir, que los perjuicios tengan su causa o fundamento
en el hecho imputable al demandado.

Que, a fin de resolver el asunto sometido a conocimiento de este
tribunal, se analizaran los requisitos establecidos por la doctrina y
jurisprudencia antes sefialados, a fin de determinar la procedencia de la
demanda deducida en estos autos.

DECIMO NOVENO: Que, en primer lugar, a fin de resolver la
cuestion sometida a conocimiento del tribunal, corresponde determinar si
la actora efectivamente celebré un contrato con la demandada.

Que, en este sentido, en cuanto al primero de los requisitos, esto
es, la celebracion de un contrato valido entre las partes de autos, no es
un hecho discutido en autos que las partes se han vinculado
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juridicamente mediante un contrato de afiliacién, segin consta en el
FUN N° 1091467. Dicho plan sufrié diversas modificaciones hasta el
09 de Enero de 1996, quedando en el plan actual denominado “AD/
20 978-719-50-978".

Que, la actora acompafi0 prueba documental referida en el
considerando séptimo, en que se destaca el contrato de salud folio de
suscripcién 1091467, en que se sefiala como afiliado a don ||l
I (Lo de suscripcidn el 1 de marzo de 1991,
fecha de firma del contrato el 9 de enero de 1996 y como fecha de
vigencia de los beneficios el 1 de marzo de 1996. Se sefialan ademas,
los documentos integrantes al contrato: a) Las presentes Condiciones
Generales; b) Plan de Salud o Anexo N © 1; ¢) Declaracién de Saud
o Anexo N°2; d) Formulario Unico de Notificaciéon (F.U.N.); y e) El
Arancel de Referencia o Némina de Prestaciones Médicas Consalud, en
adelante «Arancel Consalud», y el Arancel de Referencia o Nomina de
Prestaciones Dentales Consalud. Se indica que en el Anexo N°1 del
presente contrato se contiene el «<PLAN DE SALUD», en el cual se
estipulan en forma detallada y clara las prestaciones y demas beneficios
pactados, ademas del precio del Plan. Se indica en su articulo tercero
que son beneficiarios de este Contrato, el afiliado que lo suscribe, sus
cargas legales, y las personas consignadas en el Formulario Unico de
Notificacion (F.U.N.), que cumplan con las mismas calidades que exige
la ley para ser causante de asignacion familiar de un trabajador
dependiente.

Que, con fecha 22 de enero de 2024, el actor cumplié con la
medida para mejor resolver decretada con fecha 8 de enero de 2023,
acompafiando copia del plan de salud AD 20 978 719 50 978,
conforme al cual consta como fecha de afiliacion el 1 de marzo de
1991, fecha de firma del contrato el 9 de enero de 1996 y fecha de
vigencia de los beneficios el 1 de marzo de 1996 y como fecha de
cumplimiento de la anualidad el mes de enero; y reiterando lo antes
expuesto

Que, de los antecedentes probatorios antes analizados, se puede
tener por acreditado que las partes celebraron un contrato de prestacion
de salud previsional, configurandose el primero de los requisitos
necesarios para la indemnizacion de perjuicios en sede
contractual.

VIGESIMO: Que, a continuacién, corresponde analizar el segundo
de los requisitos, esto es, el incumplimiento del contrato imputable al
deudor, es decir, que el incumplimiento se genere con motivo de la
falta de diligencia o el dolo del demandado.

Que, sobre este punto la demandada ha alegado que opone la
excepcion perentoria de contrato no cumplido, de acuerdo con el
articulo 1552 del Coédigo Civil, conforme a la cual, en los contratos
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bilaterales ninguno de los contratantes estd en mora dejando de cumplir
lo pactado, mientras el otro no lo cumple por su parte, o no se allana
a cumplirlo en la forma y tiempo debidos. Sostiene que, a la fecha el
afiliado no ha pagado las cotizaciones de salud desde hace mas de un
afio en forma completa, efectuando solamente abonos de $100.000.-
mensuales, acumulando alrededor de $12.000.000.- en cotizaciones
impagas. Que, es el propio actor quien reconoce al contrato de salud
como uno bilateral. Pues bien, él no ha cumplido con su obligacién de
pago de cotizaciones de salud ni ha sefialado en su demanda estar llana
a hacerlo, motivo por el cual es plenamente procedente la excepcidon
perentoria opuesta en este acépite. Que, al momento de accionar es la
Unica oportunidad en que ella pudo haber efectuado las manifestaciones
o declaraciones antes expresadas, y no lo hizo.

Agrega, que la norma del articulo 1552 del Coédigo Civil, no
efectla la distincién que el demandante plantea en su demanda, es
decir, acerca de quien incumple primero sus obligaciones contractuales,
sino que limita a sefialar que ninguno de los contratantes esta en mora
dejando de cumplir lo pactado, mientras el otro no lo cumple por su
parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo debidos, lo cual
es lo que sostiene esta parte, sin perjuicio que en forma previa
controvirtieron haber incumplido obligacién contractual alguna. Que, lo
relevante del precepto legal es que sefiala que no existe mora de
alguno de los contratantes mientras el otro no cumple con sus
obligaciones o no se allana a cumplirlo y esta es la situacion factica de
este caso. Que, en el escrito de réplica el demandante tampoco sefialo
haber cumplido por su parte con el pago del precio del plan de salud
(de hecho reconoce expresamente adeudarlo por encontrase cesante) y
menos aun sefiald que se allana a cumplir con tal obligacidn, lo que
confirma la procedencia de la excepcidn perentoria de contrato no
cumplido opuesta.

Que, por su parte, la actora ha sefialado que, con respecto a la
excepcion perentoria de contrato no cumplido, sefialada en el articulo
1552 del Codigo Civil, implica, tdcitamente un reconocimiento de
incumplimiento de las obligaciones por parte de quien ejerce esta
excepcion, ya que se funda que ellos no cumplen con sus obligaciones
debido a que el otro incumplié. Que, lo mas importante en este punto,
es establecer quien ha incumplido primero las obligaciones contractuales.
Que, de conformidad a los hechos descritos en la demanda, ha sido la
Isapre Consalud, quien ha incurrido en primer lugar al incumplimiento
contractual, ya que dichos incumplimientos datan del afio 2001, cuando
se presentd el primer reclamo ante la Superintendencia, mientras que
los son usados como fundamento para la excepcion corresponden al afio
2019. Al respecto, el contrato de afiliacion entre su mandante y la
demandada es un contrato bilateral, tal como lo sefiala el articulo 1438
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y 1439, ambos del Cddigo Civil. Sefiala que, su mandante cumpli6 a
cabalidad la mensualidad del plan sefialada, a pesar de todos los
problemas e incumplimientos por parte de la Isapre, por lo que no es
su representado quien se encuentra en mora de cumplir sus
obligaciones, sino que la Isapre Consalud, ya que ellos han incumplido
no una vez, sino multiples de veces sus obligaciones establecidas por el
contrato. Que, respecto a los montos sefialados, es decir a los abonos de
$100.000.- mensuales, ellos corresponden al descuento legal del 7%,
durante los meses de enero a marzo de este afio, época en la que su
representado se encontraba trabajando. Actualmente su representado se
encuentra cesante, por lo que le es imposible, atendido a lo sefialado
por esta parte en la demanda, cumplir con el pago de $1.100.000.-
mensuales para cubrir el plan. Menciona el actor que se intent6
comunicar con la Isapre Consalud, en las mismas oficinas de Vifia del
Mar, a fin de poder encontrar una solucién a esa deuda, pero no tuvo
ni ha tenido respuesta alguna. Que, si bien la contraria funda la
excepcion por el no pago de 1 afio de cotizaciones, los incumplimientos
contractuales comienzan afios atras, tal como lo ha sefialado en la
demanda y en esta presentacion, por lo que quien estd en mora en
primer lugar, es la demandada.

VIGESIMO PRIMERO: Que, a fin de acreditar sus dichos la
demandada ha acompafiado prueba documental, referida en el
considerando octavo, que no fuera objetada por la contraria, en la que
se destaca copia de certificado de desafiliacion del demandante emitido
por Isapre Consalud, de fecha 12 de noviembre de 2022 que da cuenta
de su desafiliacién de la Isapre el 31 de octubre de 2020, con sus
respectivas cargas.

Que, ademas, la demandada acompafié copia de certificado de
cotizaciones pagadas del demandante emitido por Isapre Consalud, de
fecha 12 de noviembre de 2022, que da cuenta de las cotizaciones
impagas por el demandante, constando que en diciembre de 2019 no se
pagaron las cotizaciones correspondiente a ese mes, constando ademas,
diversos pagos incompletos desde esa fecha en adelante.

Que, se debe sefalar que, la excepcién de contrato no cumplido
es un mecanismo de defensa del deudor que encuentra su fundamento
en el principio de ejecucion simultdnea de las obligaciones que emanan
de un contrato bilateral, que le permite, no obstante haber incumplido
con su obligacidn, suspender el cumplimiento mientras el acreedor no
cumpla o se allane a hacerlo. Conforme a lo anterior creemos, como
suele afirmarlo la mayoria de la doctrina, que la excepcién de contrato
no cumplido es un mecanismo de defensa del deudor, una excepcién de
derecho sustantivo. Dicha excepcion se encuentra reconocida en el art
1552 del Codigo Civil que dispone: “En los contratos bilaterales
ninguno de los contratantes estd en mora dejando de cumplir lo
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pactado, mientras el otro no lo cumple por su parte, o no se allana a
cumplirlo en la forma y tiempo debidos. =~

Que, por su parte, consta del Contrato de Salud acompafiado por
el actor, que en su articulo 15° N°2 que son obligaciones del
afiliado: 2. Declarar y pagar en forma integra y oportuna el precio del
Plan de Salud pactado. La isapre no estara obligada a aceptar pagos
parciales ni extemporaneos.

Que, conforme al tenor de la norma antes transcrita y los
antecedentes antes referidos, es dable concluir que ha existido un
incumplimiento por parte del actor de autos, consistente en el no pago
de las cotizaciones correspondientes a los meses de diciembre de 2019
en adelante, obligacion que resulta ser de la esencia de los contratos de
salid previsionales, motivo por el cual se acogerala excepcion de
contrato no cumplido deducido por la demandada, solo en cuanto
al periodo de tiempo en que se efectuaron los incumplimientos por
parte de la actora, esto es, desde diciembre de 2019, siendo procedente
la accién indemnizaciéon de perjuicios durante el transcurso de tiempo
que la actora si dio cumplimiento cabal al contrato de afiliacion de
autos.

VIGESIMO SEGUNDO: Que, conforme a lo anteriormente
resuelto, esto es, que se acogid la excepcidn de prescripcion y la
excepcién de contrato no cumplido, en los términos sefialados en los
considerandos décimo séptimo y vigésimo primero respectivamente, se
procederd a analizar el segundo requisito de los requisitos, esto es, el
incumplimiento del contrato imputable al deudor, es decir, que el
incumplimiento se genere con motivo de la falta de diligencia o el dolo
del demandado, respecto de los hechos ocurridos entre octubre de 2015
y diciembre de 2019.

Que, sobre el incumplimiento, la actora ha alegado que ha
dividido dicho item en tres partes, esto es, responsabilidad generada por
omisiones en el tratamiento de la afeccion médica, responsabilidad
relativa a los reembolsos de boletas de honorarios no efectuados y alza
indiscriminada que ha sufrido el plan.

Primero, en cuanto a la responsabilidad generada por
omisiones en el tratamiento de la afeccion médica, indica que, el
01 de marzo de 1991, se afilié a la Isapre Consalud segun consta en el
FUN N° 1091467. Dicho plan sufrié diversas modificaciones hasta el
09 de Enero de 1996, quedando en el plan actual denominado “AD/
20 978-719-50-978”.  Que, sus hijos, | NN vy I
fueron diagnosticados a muy temprana edad con Fibrosis Quistica.
Explica que, una de las caracteristicas propias de la fibrosis quistica es
la produccion excesiva de mucosidad mucho més espesa de lo normal,
lo cual hace que el organismo no pueda eliminarla de manera natural,
las vias respiratorias se obstruyen y es necesario realizar kinesiologia
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para retirarlas. Por lo mismo, el tratamiento normal consistia en la
aplicacion habitual de terapias de kinesiologia respiratoria unido a un
programa especial de nutricion y otros aspectos gastroenterélogos. Que,
cuando la Fibrosis Quistica ingres6 al AUGE, en el afio 2007, la Isapre
comenzd a dar cobertura a los medicamentos recetados sin poner
trabas.

Que, la actora ha descrito una gran variedad de supuestos
incumplimientos atribuidos a la demandada, consistente en retrasos y
negativas en los reembolsos, liquidaciones mal efectuadas y retraso en
la entrega de informacion. Que, a fin de un mejor andlisis de estos
incumplimientos, es posible resumir en los siguientes hechos:

1.- En el afio 2016, el deducible asociado al GES-CAEC aumento
de UF 60 a UF 121 por afiliado o a un mé&ximo de UF 181 por
grupo familiar, equivalente en esa época a $4.737.000.- al afio. Monto
que, por tratarse de una misma patologia, debia equivaler, como
maximo, a todos los cobros efectivos de copagos por hospitalizaciones y
remedios de ambos nifios en el afio. En ese afio s6lo por concepto del
copago asociado a los medicamentos habituales, ademés del precio
mensual del plan, la Isapre cobr6é un copago de $566.000.- mensuales
por ambos nifios. Que, dicho copago mensual mas los copagos cobrados
por las hospitalizaciones habituales de || GGz vy TG v <
copago “especial >~ que la Isapre hacia por los antibi6ticos, habria
cubierto el copago méximo anual en los primeros meses. Que, entonces
la Isapre, deberia haber empezado a cobrar un copago igual cero, a
partir aproximadamente del tercer mes, pero con el sistema de

“segundas ”~ canastas, cobraba los $283.000.-, més los $1.400.000.-
el medicamento "Zoteon podhaler”, en lugar de CERO.

2.- Que, el dia 22 de Diciembre del afio 2015, present6 una
carta solicitando la correccién de una cuenta de hospitalizacion, ya que,
en los meses de abril y julio de ese mismo afio debieron internarse
I B o2 realizar su tratamiento y mitigar con
la aplicacion de antibidticos en forma intravenosa sus respectivas
infecciones pulmonares, en las dependencias de la Clinica Refiaca por el
area de Urgencias. Cuando finalmente la Isapre emitio la cuenta, venia
realizada segln las coberturas del Plan, sin incluir la cobertura GES,
cobrando como copago, practicamente la totalidad del valor de los
antibioticos usados. Que, el 28 de Enero del 2016, ingres6 en oficinas
de la Isapre en Vifia del Mar, una DECIMA carta de reclamo, esta
vez, por existir un error en la liquidacién de la cuenta medica por
hospitalizacién de abril del 2015. En la misma linea, presenté el 19 de
Febrero del 2016, un UNDECIMO reclamo por una nueva liquidacién
errénea, esta vez, por la hospitalizacién de su hijo |GGGz
realizada en abril del 2015, por no haber incluido el antibidtico
amikacina, que se administré en forma intravenosa a | GGz
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Ante el reclamo finalmente la Isapre da cobertura GES al antibiotico,
pero al emitir, en el mes de Marzo de ese afio la nueva liquidacion de
la cuenta, excluye de la cobertura examenes tomados en la clinica,
considerados por el médico tratante, como parte fundamental del
tratamiento, valor de copago de $74.942.-, valor que no estaba
incorporado en ninguna de las liquidaciones anteriores.

Que, con fecha o1 de abril de 2016, present6 una DECIMO
QUINTA carta de reclamo en la Isapre, dejando constancia que, habia
consultado por el estado de la cuenta referida a la hospitalizacion
realizada en el mes de junio del 2015 y la ejecutiva que lo atendio le
habia informado verbalmente que la cuenta no habia sido todavia
procesada, después de 9 meses. El 22 de Abril recibi6é una carta de la
ISAPRE explicando el retraso de nueve meses, en el anélisis y emisién
de los bonos asociados a la Hospitalizacién de || . 2duciendo
que estaban a la espera de una informacion solicitada a la Clinica en
enero de 2016, cosa que no es efectiva, toda vez que durante ese
periodo consultd varias veces con la clinica el tema, sin tener ellos
nada pendiente que informar. Finalmente, la liquidacion fue emitida,
pero, como siempre, venia con errores, los cudles generaron nuevos
reclamos y atrasos.

3.- Seflala que, hasta el afio 2015, los tratamientos
(hospitalizaciones) para la afeccion de sus hijos habian sido 100%
efectivos. Que, sin embargo, en las hospitalizaciones realizadas entre
diciembre 2015 y marzo 2016, su hijo [l ingreso a 1a Clinica
Reflaca a realizar su tratamiento normal, pero el tratamiento no
funciond, por lo que su hijo no obtuvo ninguna mejora. Ante esa
situacion, la doctora tratante, Dra. Lizana, les sugiri6 trasladar a su hijo
a Estados Unidos, para ser revisado all4, y tener una mejor evaluacion
de su situacién y del tratamiento adecuado. Por ello, iniciaron los
trdmites para poder desplazarnos a dicho pais en el mes de marzo.
Dentro de esos tramites, se dirigié a la Isapre para preguntar cuales
eran los procedimientos, protocolos y coberturas que su plan tenia, a
fin de programar sus gastos y el viaje, el que, por indicaciones del
médico tratante, debia hacerse a la brevedad posible. Lamentablemente,
la Isapre no le contestd oportunamente. Que, en Marzo de 2016, se
trasladan a Estados Unidos, y hace presente que, a pesar de sus
multiples esfuerzos, les fue imposible obtener una respuesta de la Isapre
de cuales eran los procedimientos, protocolos y coberturas que su plan
tenia, antes de viajar, por lo que tuvo que asumir la totalidad de los
gastos médicos efectuados en el extranjero. Estando all4, el médico
tratante en Estados Unidos, la doctora Maria Franco, emiti0 un

certificado para || GG vy B ue decia que cumplian los

requisitos para ser atendidos en ese pais. Agregd que el tratamiento
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para estas afecciones en ese pais se trataba con un medicamento
llamado “ORKAMBI~~ .

Que, el 14 de Septiembre de 2016, casi 5 meses después de
haber viajado a Estados Unidos, Consalud respondié a su solicitud de
informacion sobre los procedimientos, protocolos y coberturas que su
plan tenia para programar el viaje al extranjero, sefialando que no
recibieron mayores detalles de las prestaciones que dichos beneficiarios
se realizaran en el extranjero. Ademas, solo reembolsarian las que
aparecieran en el plan de salud AD/20 (978 719 50 978). Agregaron
que para informar de cobertura precisaban que les hiciera llegar un
presupuesto, individualizando para cada prestacion el valor facturado,
debidamente traducido y legalizado. Sefialaron que segln las condiciones
generales del contrato, debian indicar: Nombre prestador y profesional
que entregd la atencion en caso de ser distintos; RUT prestador y
profesional que entreg6 la informacion; Nombre Paciente; CI paciente;
Detalle nombre de prestaciones otorgadas; Fecha en la que se
brindaron las prestaciones; Se debia detallar cantidad y precio de cada
prestacion efectuadas al paciente.

Expresa que, el 13 de octubre de 2016, el Nicklaus Children’s
Hospital emitié certificado de atencidn con el fin de responder a la
solicitud de la Isapre. Que, el certificado del Nicklaus Children ~
s Hospital simplemente ratificaba el diagnéstico y el tratamiento
e indicaba que los nifios eran candidatos para el
medicamento <<Orkambi”. Por lo mismo, los costos de las
hospitalizaciones fueron
integramente asumidas por su grupo familiar, el que ascendi6 a
US$25.000.-.

4.- Que, en enero de 2016, la Isapre, en un segundo intento,
modificO unilateral el prestador asignado para la cartilla 5 1T1-
<< Tratamiento Fibrosis Quistica Severa®~ asignandolo como pesadar
para el tratamiento de sus hijos la Clinica Davila en Av. Recoleta 464,
Santiago. Nuevamente tuvieron que presentar un DUODECIMO reclamo
a la Superintendencia de Salud (Rol arbitral N° 200139-2016), la que
fall6 a su favor, obligando a la Isapre a mantener como prestador GES
de sus dos hijos a la Clinica de Refiaca.

5.- Posteriormente, con fecha 04 de marzo del 2016, tuvo que
presentar un DECIMOTERCER reclamo ante la Isapre, por un nuevo
error en la liquidacion, esta vez, de la emision de los bonos asociados a
hospitalizacion de || Bl realizada en Abril del 2015. La Isapre
le contestd con fecha 11 de Marzo del 2016, sin hacerse cargo,
nuevamente, del problema de fondo, esto es, la liquidacion de bonos
por programa de hospitalizacion emitida con error. Por ello, tuvo que
recurrir nuevamente a la Superintendencia de Isapres, presentando un
reclamo con fecha 28 de Marzo 2016.
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6.- El 08 de marzo del 2016, tuvo que presentar un DECIMO
CUARTO reclamo ante la Isapre, esta vez, por la negativa por parte
de la Isapre a entregar el compresor requerido para el tratamiento de
los nifios. Destaca que, ellos requieren nebulizaciones diarias con
viscozime, antibidticos y otros. El tratamiento requiere de al menos 06
nebulizaciones diarias. Con fecha 30 de Marzo de 2016, la Isapre le
envia una carta de respuesta donde le indican que ya no le entregaran
los nebulizadores, obligandolo a asumir la totalidad del costo de ellos a
él. Ese costo asciende a $360.000.- anuales, atendido a que eran dos
compresores (uno por cada uno de sus hijos) que tienen un valor de
$90.000.-, y ellos necesitan dos compresores al afio.

7.- Indica que, el 20 de Mayo de 2016, envi6 una carta a
Consalud, para revisar y descontar los valores de copago de la
liquidacién de la cuenta N°749106, emitida con fecha 15 de Abril del
mismo afio, por el tratamiento GES recibido en la Clinica de Refiaca,
por su hija | G (e scgin guia clinica GES,
corresponde que la totalidad del costo sea asumido por la ISAPRE y/o
la cobertura GES-AUGE. Que, en los antecedentes detallados en la
cuenta entregada por la Clinica Reflaca, se indica que el valor total de
los medicamentos es de un monto de $12.766.672.-; sin embargo, el
valor que la ISAPRE inform6é como tarifa fue de $13.548.783.-,
generando asi una diferencia injustificada de $782.111.-. Que, dadas las
diferencias presentadas en los pagos, se solicitdo a la Clinica Refiaca,
revisar la cuenta entregada.

8.- Alega que, el 06 de Diciembre del 2106, se recibe respuesta
al reclamo cursado por la cuenta asociada a la intervencion de
apendicitis de ||, 12 cual venia nuevamente mal liquidada, ya
que no se estaba dando cobertura GES a los medicamentos que
- requiere y usa en forma permanente para su tratamiento de
Fibrosis Quistica. El 16 de Diciembre del 2016, presento a la Isapre la
DECIMOSEXTA carta reclamo nlUmero 3327558, solicitando
nuevamente la revision de cuenta por la hospitalizacion de Urgencia, de
I oo una apendicitis grave, en la que no se
reembolsaron los antibidticos asociados a su tratamiento habitual de
Fibrosis Quistica. Que, el 27 de enero del 2017, present6 el
DECIMOSEPTIMO reclamo a la Isapre, solicitando revisar y reliquidar
cuenta medica por hospitalizacién, ya revisada varias veces por la
Isapre y nuevamente mal liquidada. La hospitalizacién consistia en
Remedios (tratamientos antibidticos intravenoso por exacerbacién) y
Sesiones de Kinesiologia. Lo anterior en razdn de las infecciones que se
producen y que generan problemas de salud, debido a la viscosidad de
la mucosa. Los antibidticos se inyectaban para controlar dichas
infecciones. El resto del tratamiento se seguia en forma normal.
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9.- Agrega que, durante el afio 2016, sus hijos || EGTGEGEGlN v
tenian que hospitalizarse 4 y 5 veces en el afio,
respectivamente, como parte de su normal tratamiento. Sin embargo,
por efecto de los atrasos en el pago de la ISAPRE, [ ro s
pudo hospitalizar en la Clinica Refiaca. Por lo mismo, tuvieron que
hacer el tratamiento en forma domiciliaria, cuyos costos asociados, que
no fueron asumidos por la Isapre y que ascendieron al monto de
$1.900.000.-. Finalmente, la kinesi6loga que trataba a sus hijos tampoco
recibia el pago, por lo cual, dejé de prestar el servicio. Esto afectd
notablemente la salud y el estado de &nimo de los nifios, ya que los
trataba hace muchos afios. Por ello, para suplir el tratamiento
kinesioldgico, el actor tuvo que comprar Chalecos Vibratorios
Kinesiologicos, dispositivo que sirve para eliminar la excesiva de
mucosidad mucho mas espesa de lo normal, ya que no se podia
recurrir a kinesiologia. Por lo mismo, no teniendo la posibilidad de
hacerles kinesiologia, compraron el afio 2019, dos chalecos de marca
AFFLOVEST talla M, de un valor de US$8.500.-, cada uno.

10.- En la (ltima hospitalizacién de || I realizada en 1a
Clinica de Refiaca, con fecha 15 de julio de 2016, se detect6 que el
tratamiento con Kine y antibi6ticos ya no funcionaba. Se consult6 con
varios doctores y no lograban llegar a un buen tratamiento. El Dr. Luis
Bavestrello Fernandez, infectélogo y Director médico de la Clinica
Reflaca, derivOo a su hijo, al final del periodo de hospitalizacion, al
doctor Claudio de Amesti Ceroni, Otorrino de la misma clinica. El
doctor De Amesti sugirié una operacion de fosas paranasales, para sacar
dichas fosas y aprovecharon de corregir el tabique, de manera que
pudiera respirar mejor y no se infectara.

Que, en el caso de su hijo, su tabique presentaba una desviacion
importante obstruyendo un lado de la nariz, causando congestion nasal
y haciendo que, por efecto de este desvio y de la fibrosis quistica,
fuese propenso a la acumulacién de la mucosidad, inflamacién de los
senos paranasales (sinusitis), hemorragias nasales e infecciones de las
fosas paranasales, las que posteriormente se trasladan al pulmoén
afectando ain maés su salud. De acuerdo a esta evaluacion los médicos
decidieron operar a su hijo, sacar las fosas nasales y corregir el
tabique, operacién que se realizé el 11 de agosto de ese mismo afio.
Ante esa situacion, la ISAPRE nuevamente en forma unilateral y
arbitraria, resuelve dividir la cuenta en dos segun el siguiente detalle: -
Una primera parte la sitla del dia 15 al 24 de Julio, la ingresa con
diagnostico “Fibrosis Quistica”~ y, por tanto, la cubre; Una segunda
parte, la sitla del dia 25 al 12 de Agosto la ingresa con diagnostico
<< Operacién Estética de nariz”~ y por tanto, no la cubre, asignandole
un copago de $5.000.000.-, costo que en su mayor parte procede del
costo de todos los antibidticos intravenosos utilizados en la operacién y
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durante el periodo que va desde el 17 al 24 de Julio: La mitad los
cubre y la otra mitad no. Que, no existe una argumentacién
profesional, técnica, razonable ni ldgica para haber realizado esta
division de costos, ni mucho menos para haber inventado un cobro
sobre una prestacién médica resuelta por los profesionales médicos y
que perseguia recuperar la ya mermada salud de su hijo y no su
belleza fisica. Por lo mismo, con fecha 11 de Julio de 2018, present6
su disconformidad a la cuenta nimero PAM 9101753534, en atencioén a
esta divisién artificial de la cuenta. Situacibn que a la fecha se
encuentra sin solucion. Que, por efecto de esta mala gestién de la
Isapre, se generd una deuda con la Clinica Reflaca, por la supuesta
operacion estética de su hijo, por un monto de $26.065.004.- que a la
fecha se litiga en una causa civil en su contra (ROL N° C-5514-
2019) en el Primer Juzgado Civil de Vifia del Mar y de $ 41.051.346.-
adicionales correspondientes a 3 hospitalizaciones adicionales cuyos
bonos la Isapre, a la fecha no ha emitido.

VIGESIMO TERCERO: Que, por su parte, la demandada ha
expuesto que sobre la supuesta responsabilidad generada por
omisiones en el tratamiento de la afeccion médica, en la demanda
se relatan una serie de hechos de supuestos incumplimientos por los
conceptos y montos que alli se sefialan, pero en definitiva en el
capitulo “Los  Perjuicios®~ Unicamente se demandan los siguientes
conceptos y montos, como dafio emergente: “1.- Por copagos
indebidos del medicamento Tobracima en 2009 por un monto de $13,6
millones de pesos; 2.- Por copagos indebidos del medicamento Zoteon
Podhaler en 2014 por un monto de $1,444 millones de pesos; 3.- Por
cobros en exceso de reembolsos no efectuados en 2015 por un monto
de $8,64 millones de pesos; 4.- Por el pago de nebulizadores los afios
2016, 2017, 2018 y 2019 con un valor unitario de $360 mil haciendo
un total de $14 millones de pesos; 5.- Por diferencia en costo de
hospitalizacion en 2015 por un monto de $782 mil pesos; 6.- Por el
Pago de la Hospitalizacion en el Nicklaus Children’S Hospital por un
monto de $19,264 millones de pesos; 7.- Por el pago de chalecos
AFFOVEST con un valor unitario de $6,500 millones de pesos
haciendo un total de $13,000 millones de pesos; 8.- Por el pago de los
impuestos requeridos para el pago de las boletas de la Kinesitloga
Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000 de pesos; 9.- Por
copago indebido de la operacién de correccién nasal de mi hijo |||}
B »or un monto de $5 millones de pesos. ~~

Agrega que, como se reconoce en la demanda respecto del
reembolso de los programas meédicos presentados por concepto de
hospitalizaciones y al reembolso de las boletas de honorarios asociadas
al tratamiento kinésico, no se registraron problemas de pago o
tramitacién por parte de la Isapre. Que, tampoco es cierto que cada
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vez se hayan generado problemas al momento de acceder a los
beneficios del actor, y que la Isapre sin mediar explicacion eliminare
ciertos beneficios del AUGE entregando solo remedios y antibioticos y
si algin cambio pudo existir, ello fue por aplicacién estricta de la
normativa legal y reglamentaria sobre la materia. No existi6 cambio de
beneficios incorporados al plan de salud. Que, no es efectivo que en la
practica, se fueran disminuyendo sistematicamente las coberturas del
plan del actor y menos aln lo sostenido en relacién con el copago de
la canal y la forma de administrar las canastas asociadas a la cobertura
del Auge.

Sefiala que desconoce si en las hospitalizaciones realizadas entre
diciembre 2015 y marzo 2016, del hijo del actor (| GGz en 12
Clinica Reflaca, el tratamiento normal que se aplicaba funcioné o no.
También desconoce si la doctora tratante mencionada en la demanda
(Dra. Lizana), sugiri6 trasladar a su hijo a Estados Unidos, y si
también los padres del menor pudieron iniciar los tramites para poder
desplazarse a dicho pais en el mes de marzo del afio 2016.

Sefiala que, no es efectivo, que su representada adeude suma
alguna por concepto de pago de nebulizadores de los afios 2016, 2017,
2018 y 2019 y menos por el valor unitario de $360.000.-, y por la
suma total de $14.000.000.-, que no existen en este punto explicacion
alguna del motivo por el cual se adeudarian este concepto y monto.
Que, no es verdad que se le adeude la suma de $782.000.- por una
supuesta diferencia en costo de hospitalizacion del afio 2015 concepto
que en todo caso le queda cubierto por la excepcidén de prescripcion
opuesta por esta parte. Que, tampoco es efectivo que su mandante
adeude al actor por el Pago de la Hospitalizacién en el Nicklaus
Children”s Hospital por un monto de $19.264.000.-, pues segln lo
demostrard, la Superintendencia del ramo dispuso primero que su
mandante no tenia obligacidbn de hacerlo, mientras no se diere
cumplimiento a los requisitos de procedencia para su pago los cuales,
no fueron cumplidos por el actor. Efectivamente la Isapre le informé al
actor que de acuerdo a lo estipulado en el contrato de salud la
bonificacion aplicable a las prestaciones médicas que se otorguen en el
extranjero, serd exclusivamente la contemplada en su plan de salud
AD/20 (978 719 50 978), bajo la modalidad de reembolso, respecto de
aquellas atenciones contenidas en el arancel de referencia asociado a
dicho plan. Respecto a los que eventualmente sean procedentes,
Consalud le informdé que se hardn en moneda nacional, al cambio
oficial vigente a la fecha de otorgamiento de las atenciones, debiendo
acreditarse el gasto incurrido a través de una boleta o factura original
emitida por el profesional o prestador, en la que se registren los datos
de este Ultimo y del paciente, las prestaciones involucradas y su fecha
de otorgamiento y la cantidad y precio de las mismas. Finalmente, le
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sefial0 que los documentos emitidos en el extranjero deben ser
certificados por las autoridades locales competentes, luego por el
Consulado de Chile o por el Consulado del pais de origen del
documento acreditado en Chile, y posteriormente por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de Legalizaciones).
Asimismo, estos documentos legalizados en la forma antes indicada,
deberan acompafiarse debidamente traducidos al castellano. Que, dicha
solicitud con los antecedentes requeridos no fueron ingresados a la
Isapre, y es por ello que no se ha podido resolver sobre la procedencia
del reembolso requerido por tales prestaciones, por lo que en este caso
no le ha existido una negativa infundada, sino que porque el actor no
dio cumplimiento a aportar los antecedentes requeridos.

Que, controvierte, en todo caso, que este hecho haya podido
afectar notablemente la salud y el estado de 4nimo de los menores, lo
cual en todo caso no forma parte de los hechos materia de la
demanda. También controvierte expresamente que para suplir el
tratamiento Kkinesioldgico, el actor tuviera que comprar Chalecos
Vibratorios Kinesioldgicos, asi como el costo de los mismos y que ello
haya sido estrictamente necesario de hacer por las razones que
menciona en el libelo, de hecho en la misma demanda sefiala que el
resto del tratamiento se mantenia igual. Que, controvierte asimismo, que
la imposibilidad de contar con un profesional en kinesiologia, originada
supuestamente en el incumplimiento de pagos de las boletas presentadas
por parte de la Isapre, pudiera haber provocado un grave retraso en el
tratamiento de los hijos del actor.

Refiere que, las razones de la no cobertura de la cirugia de
correccion del tabique nasal se debi0 a que tenia el cardcter de
estética, el resto de las prestaciones provenientes de la operacién de
fosas paranasales efectuada por Claudio de Amesti Ceroni, fueron
debidamente cubiertas. Por lo anterior, resulta improcedente el cobro de
la suma de $5.000.000.-, por un supuesto copago indebido de la
operacion de correccion nasal.

VIGESIMO CUARTO: Que, a fin de acreditar sus dichos la
actora ha acompafiado prueba documental, referida en el considerando
septimo, en que se destaca carta de fecha 20 de mayo de 2016, en la
que solicita revisar y descontar de la liquidacion de la cuenta 749106
emitida con fecha 14 de abril de 2016, correspondiente al tratamiento
Ges recibido en la clinica Refiaca por su hija || GGG
. Se acomparia también carta de respuesta de Isapre Consalud, de
fecha 22 de abril de 2016, en que indica que revisados los
antecedentes, le informamos que el motivo de la demora en la
valorizacién de la cuenta médica N°749106, correspondiente a las

prestaciones realizadas a ||| | Q@ BB, <» 12 Clinica Refiaca,

se debid a que nuestra contraloria médica detectd una inconsistencia en
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los valores cobrados por el prestador, respecto a lo convenido con esta
aseguradora, debiendo realizar distintas gestiones administrativas que
generaron un retraso en la valorizaciéon de ésta. Que, con lo anterior,
es preciso indicar que la referida cuenta médica se encuentra valorizada
y bonificada por esta aseguradora conforme a la cobertura GES activa
y vigente para su beneficiaria, encontrandose lista para ser emitida en
cualquiera de nuestras sucursales desde el dia 06 de abril de 2016.
Con todo lo anterior, solicitamos a usted acepte nuestras disculpas por
las molestias ocasionadas, y le recordamos que nuestro compromiso
como Institucion es el de otorgarle un excelente servicio y financiar
sus prestaciones de salud, conforme a lo contractualmente pactado.

Que, también acompafid carta de Isapre Consalud de fecha 19 de
febrero de 2016, conforme a la cual informan que han revalorizado
dicha cuenta médica, otorgando la cobertura GES-CAEC al
medicamento AMIKACINA, mediante el cddigo 302035. Que, en
relacién a la prestacién derecho de pabelldn por la Instalacion Catéter
Swan Gan, sefiala que no es posible acoger su solicitud de otorgar
cobertura, dado a que éste no se encuentra arancelado en FONASA.
En este sentido, las condiciones generales asociadas a su contrato,
indican en su Titulo Quinto: Exclusiones y Otras Restricciones, Articulo
12°: Exclusiones y otras restricciones, F) Todas aquellas prestaciones
no contempladas en el Arancel de Referencia de Prestaciones Consalud
como asimismo las otorgadas por profesionales distintos a los indicados
en el inciso primero del articulo 6 © de este contrato.

Asimismo, acompafio carta de fecha 14 de septiembre de 2016,
mediante la cual responde a la solicitud de detalle la cobertura y
beneficios que la Isapre otorgara respecto de los chequeos médicos que
los beneficiarios del contrato de salud del Sr. | GG s
realizaran en el extranjero. Sefiala que esta aseguradora no ha recibido
mayores detalles respecto de las prestaciones que dichos beneficiarios se
realizaran en el extranjero, por lo que la presente respuesta estd basada
en las condiciones generales establecidas en el contrato de salud. De
acuerdo con lo anterior, en virtud del plan de salud AD/20 (978,719.
50, 978) suscrito Sr. | Gz 1nforma que la cobertura a
aplicar a las prestaciones otorgadas en el extranjero sera exclusivamente
aquella pactada en dicho instrumento, con salud agosto del por el bajo
la modalidad de reembolso, siendo susceptibles de cobertura las
prestaciones que se encuentran contempladas en el arancel de referencia
del Plan de Salud, quedando, por tanto, sin bonificacion las que
carezcan de dicha caracteristica. Que, en cuanto a los eventuales
reembolsos que puedan corresponder segin contrato, éstos se haran en
moneda nacional, al cambio oficial vigente a la fecha en que se hayan
realizado las prestaciones, aplicando en lo demas, las normas y plazos
de reembolso. Que, sefialan que las condiciones generales del contrato
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de salud provisional establecen que para efectuar los reembolsos, el
beneficiario debe entregar a la lsapre una boleta o factura del
profesional o prestador, en original, en la que debe estar claramente
indicado Nombre del prestador y del profesional que entregd la
atencion, en caso de ser distintos; Rol Unico tributario del Prestador y

del profesional que entregd la atencién, en caso de ser distintos;
Nombre del paciente; Cédula de identidad del paciente; Detalle con el
nombre de prestaciones otorgadas; Fecha en que se brindan las
prestaciones; Se debe detallar la cantidad y precio de cada una de las
prestaciones efectuadas al paciente. Agrega que, el reembolso debe ser
solicitado dentro de los sesenta dias corridos siguientes a la emisién de
la boleta o factura, y siempre que haya sido emitida dentro del periodo
de y por prestaciones otorgadas dentro de dicho periodo; de no ser asi,
el Dbeneficiario pierde el derecho a recibir la bonificacién
correspondiente. Finalmente, los documentos emitidos en el extranjero
deben estar certificados por las autoridades locales competentes, luego
por el correspondiente Consulado de Chile o por el Consulado del pais
de origen del documento acreditado en Chile, y posteriormente por el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de
Legalizaciones). Ademaés, estos documentos legalizados en la forma antes
indicada, deberan acompafiarse debidamente traducidos al castellano.

Que, conjuntamente con lo anterior, acompafi6 carta de fecha 6
de septiembre de 2016, remitida a la Superintendencia de Salud, en que
presenta su disconformidad con la respuesta de la carta de la
referencia. Ello en atencion al siguiente concepto: En la respuesta
enviada por la Isapre, no se procede entregar claridad ninguna de las
dos informaciones solicitadas: a) Cobertura entregada por el plan en el
extranjero; b) Protocolo a seguir, para acceder éstos beneficios.

Que, ademas, la actora acompafid ORD.: /A5R N° 1092 de
fecha 29 de agosto de 2018, en que la Superintendencia de Salud
seflala que de acuerdo a lo estipulado en el contrato de salud la
bonificacion aplicable a las prestaciones médicas que se otorguen en el
extranjero, serd exclusivamente la contemplada en su plan de salud
AD/20 (978 719 50 978), bajo la modalidad de reembolso, respecto de
aquellas atenciones contenidas en el arancel de referencia asociado a
dicho plan. En cuanto a los pagos que eventualmente sean procedentes,
Consalud le informdé que se hardn en moneda nacional, al cambio
oficial vigente a la fecha de otorgamiento de las atenciones, debiendo
acreditarse el gasto incurrido a través de una boleta o factura original
emitida por el profesional o prestador, en la que se registren los datos
de este Ultimo y del paciente, las prestaciones involucradas y su fecha
de otorgamientoy la cantidad y precio de las mismas. Ademas, le
indicd que el reembolso debe ser solicitado dentro de los sesenta dias
corridos siguientes a la emision de la boleta o factura, y que de no ser
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asi, se pierde el derecho a recibir la bonificacién. Finalmente, la Isapre
le sefiald6 que los documentos emitidos en el extranjero deben ser
certificados por las autoridades locales competentes, luego por el
Consulado de Chile o por el Consulado del pais de origen del
documento acreditado en Chile, y posteriormente por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de Legalizaciones).
Asimismo, estos documentos legalizados en la forma antes indicada,
deberdn acompafiarse debidamente traducidos al castellano. Sefiala que,
en primer lugar, que de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente, las Instituciones de Salud Previsional no estdn obligadas a
bonificar las prestaciones médicas otorgadas a sus beneficiarios en el
extranjero. En efecto, el inciso 2° del articulo 190 de la Ley &
Isapres, contenida en el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio &
Salud, dispone que no podré convenirse exclusion de prestaciones, salvo
la siguientes: “7.- Prestaciones otorgadas fuera del territorio
nacional”. De este modo, producto de la precitada disposicion legal, si
estando en el extranjero un beneficiario recibe atenciones de salud, no
podrad exigir reembolso alguno de su Isapre, a menos que en el
respectivo plan de salud se contemple cobertura internacional,
estipulacidn especifica y excepcional conforme a la cual la Institucién
estara obligada a financiar dichas prestaciones, sujetdndose la solicitud
al procedimiento que al efecto determine la Isapre. La referida
excepcion es aplicable en su caso, operando esta en los términos y
condiciones que Consalud le informa.

Que, asimismo, acompafio carta de fecha 11 de julio de 2018,
mediante la cual el actor reclama a Isapre Consalud que su hijo tuvo
que someterse a un tratamiento clinico por un periodo de 28 dias, ello
en atencidén a la gravedad de su estado a la fecha de ingreso a la
Clinica, y a que el equipo médico se demor0 en encontrar la adecuada
combinacion de antibidticos necesaria para combatir con eéxito la
exacerbacion pulmonar que hizo necesario su ingreso a la Clinica. De
acuerdo a la cuenta entregada a Uds, por la Clinica, el gasto total
consignado por concepto de medicamentos asociados a en forma directa
al tratamiento de su enfermedad, suma el total de $13.507.763.-. El
monto asociado a otros insumos complementarios, requeridos durante su
hospitalizacién, suma $1.767.914. El total de gasto consignado en la
cuenta por estos conceptos alcanza la suma total de $15.275.677.-.
Agrega que, durante los también Ultimos tres dias esa esa estadia en la
Clinica, y sin que hubiera conocimiento previo al ingreso de su hijo
B 2 2 Clinica, o una programacién anticipada de dicho
evento por su parte, ni por la del médico tratante, fue necesario
someter a a una operacion correctiva, que permitiera
normalizar el funcionamiento de sus fosas nasales y por tanto también
de su sistema respiratorio. Que, en la liquidaciéon de la cuenta en
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comento, Ustedes separan la estadia de su hijo en dos eventos
diferentes, y asignan de modo arbitrario un valor de $5.742.887.- al
gasto en medicamentos, que asocian a la intervencidén quirlrgica
realizada durante los Ultimos tres dias de su estadia. Aln si se aceptara
la separacion de eventos, realizada en forma unilateral y sin previa
consulta, el monto méximo a imputar al evento asicado a la
intervencién quirlrgica, en consideracién a la oportunidad de su
decision y tiempo de duracién, no deberia superar el monto de
$1.636.679.-. Y de ese total se deberia descontar y bonificar con
cobertura GES, la totalidad del costo de los medicamentos habituales
asociados al tratamiento en desarrollo, por causa de su FQ,
efectivamente utilizados o suministrados durante esos tres dias.

Que, adicionalmente, acompafid carta de Isapre Consalud, de
fecha 31 de mayo de 2018, conforme a la cual informan que han
recibido la Sentencia del Juicio Arbitral de la referencia, mediante la
cual, el Tribunal de la Superintendencia de Salud resolvié aprobar el
allanamiento de Isapre Consalud a la demanda interpuesta. Que,
primeramente es preciso hacer presente que de acuerdo a la sentencia,
el beneficiario || GG, tichc como prestador
asignado por la patologia N° 51, fibrosis quistica a la Clinica Refiaca.
Por lo anterior, solamente se revalorizd la cuenta médica N° 926189,
que inicialmente fue liquidada sin cobertura por GES, otorgando la
referida cobertura y quedando entonces dicha cuenta médica disponible
para emision en cualquiera de nuestras sucursales. En relacion a su hija
. (- informamos que de acuerdo a nuestros
registros mantiene como prestador asignado por la patologia GES N°
51, fibrosis quisticas a la Clinica Refiaca. Considerando que las cuentas
médicas N°807004- y 830692 fueron liquidadas y emitidas
inicialmente bajo la cobertura correspondiente al plan de salud, fueron
simuladas a través de la cobertura GES, generando una diferencia a
su favor por un monto de $131.647, correspondiente al copago
generado entre las cuenta originales y copago de las simulaciones. Asi
las cosas, se crea la cuenta manual N © 1032661, a través de la ad
se gener0 el reembolso del monto a su favor, por $131.647.-, el cual
sera depositado en su cuenta corriente con fecha 05 de junio de 2018.

VIGESIMO QUINTO: Que, ademaés, la demandante ha rendido
prueba testimonial referida en el considerando noveno, en que consta la
declaracion del testigo, don Andrés Vita Haeussler, psicologo del hijo
del actor, quien declaré que se presentaban retrasos en los reembolsos
de las boletas, sobre todo desde el afio 2019, y fines del afio 2018. En
las sesiones comenz6 a surgir como tema de estrés en [ los
problemas que estaban teniendo sus padres con la Isapre. Relatando
problemas de reembolsos de psicologia y kinesiologia de pagos de
hospitalizaciones y en la hospitalizaciéon del afio 2020; y oposicién por
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parte de la Isapre para concretar una hospitalizacion que requeria
Joaquin por su estado de salud de la fibrosis quistica. Que, el relato de
Joaquin en sesiones, del afio 2020, era que él requeria una nueva
hospitalizacion porque los exdmenes médicos salieron bastante alterados,
lo que en su caso quiere decir infeccién bacterial pulmonar, bajo
porcentaje de saturacion de oxigeno y otros indicadores que no
recuerdo, pero estaban a la espera de que la clinica les diese la venia
para ser hospitalizado debido a conflictos de impagos de una o dos
hospitalizaciones anteriores. O sea, |JJJJJll] fue hospitalizado en 1la
misma clinica Refiaca, dos tres veces seguidas, y la clinica no queria
ingresar a [}l debido a que no se habia saldado la cuenta de las
hospitalizaciones anteriores.

Que, también comparecid6 dofia Marisol Del Pilar Bustos
Fajardo, kinesidloga de los hijos del actor, quien declar6 que en el afio
2006 conoce a la familia ||l en Zapallar donde ellos veraneaban
y como kinesiologa recién titulada, prestaba servicios de kinesiologia en
la zona. Acordaron la visita a domicilio y atiendo a ambos nifios con
las sesiones de tratamiento durante dos semanas. Le pagan el servicio,
realiza las boletas. Que, debido a los 8 afios de experiencia en el
manejo pulmonar de la fibrosis quistica y manejo especifico de cada
uno de los pacientes los padres de los menores le piden continuar
cubriendo todo el tratamiento permanente. Se entera de incumplimientos
al posterior envio de su boleta de honorarios para el reembolso en la
Isapre ya que pasan semanas de la fecha y no se hace efectivo, para
lo cual llama por teléfono consultado y también se dirige
presencialmente a la Isapre y le comentan porque muchas veces el
reembolsos no se realiza por 1. Rechazo de la boleta, por estar mal
emitida, o 2. Porque existe un retraso por parte de la institucion.
Entonces desde el afio 2016 al afio 2018 el afiliado le comunica de los
incumplimientos en semanas, luego en mas de un mes y hasta que se
detuvo, cuando se tuvo que retirar el afio 2018.

Que, la patologia de la fibrosis quistica es una condicién genética
potencialmente mortal, en donde el problema se produce en las células
que generan la mucosidad del sistema respiratorio, siendo espesas y
ligosas. En el tratamiento kinésico respiratorio, consta de un primer
pilar que es la higiene bronquial. Las omisiones que ha tenido la Isapre
han significado quedarse sin el tratamiento de kinesioldgia permanente.
A veces no llegaban los nebulizadores, con los cuales no podia realizar
la kine, los antibidticos también tenian que tramitar mas o que ese
medicamente ingresara o llegara y todo eso era como un tramite y
tenian que esperar el medicamento especifico. Agrega que, una vez le
rechazaron una boleta por la letra no tan legible y otra para agregar
cddigos que faltaban de la presentacion.

E' % [m] Este documento tiene firma electrénica
:--#.-l'l-."{ = y su original puede ser validado en
¥ r..‘n http://verificadoc.pjud.cl

#-.

Codigo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

VIGESIMO SEXTO: Que, por su parte, la demandada Isapre
Consalud también ha rendido prueba documental, referida en el
considerando octavo, entre la que se destaca copia del expediente
electronico iniciado por el reclamo del demandante de 26 de septiembre
de 2016, N° 14355-2016, seguido ante la Superintendencia de Salud,
correspondiente al reclamo por procedimiento para el reembolso de
atenciones en el extranjero, en que la Superintendencia de Salud
resolvid que, en primer lugar, que de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente, las Instituciones de Salud Previsional no estén
obligadas a bonificar las prestaciones médicas otorgadas a sus
beneficiarios en el extranjero. En efecto, el inciso 2° del articulo 190
de la Ley de Isapres, contenida en el D.F.L. N° 1, de 2005, dd
Ministerio de Salud, dispone que no podrd convenirse exclusion de
prestaciones, salvo la siguientes: “7.- Prestaciones otorgadas fuera del
territorio nacional”. De este modo, producto de la precitada disposicion
legal, si estando en el extranjero un beneficiario recibe atenciones de
salud, no podra exigir reembolso alguno de su Isapre, a menos que en
el respectivo plan de salud se contemple cobertura internacional,
estipulacién especifica y excepcional conforme a la cual la Institucién
estard obligada a financiar dichas prestaciones, sujetdndose la solicitud
al procedimiento que al efecto determine la Isapre. La referida
excepcion es aplicable en su caso, operando esta en los términos y
condiciones que Consalud le informd. Sin perjuicio de lo anterior, es
importante mencionar que en materia de reembolso de prestaciones, sea
que se otorguen dentro o fuera de Chile, las instrucciones vigentes
impartidas por esta Autoridad, contenidas en el punto 4 del Titulo I del
Capitulo I del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
Beneficios, disponen que: “Es obligacion de las isapres financiar las
prestaciones y beneficios de salud conforme al contrato de salud
suscrito. La existencia de un plazo convencional o contractual para
dicho financiamiento, sea para solicitar reembolsos o para la
bonificacién de los Programas de Atencion Médica, no impide que los
beneficiarios puedan pedir y obtener la bonificacion requerida una vez

vencido éste.”~ Por lo tanto, si una solicitud de reembolso se
presentare

a Consalud después de los sesenta dias corridos siguientes a la emision
de la boleta o factura -plazo sefialado por la Institucion en su carta de
respuesta-, estara igualmente obligada la Isapre a otorgar la bonificacién
requerida, no siendo procedente que se inhiba de hacerlo invocando
que la solicitud se formalizdé luego de vencido dicho término. No
obstante, transcurrido el plazo de cinco afios dispuesto en el articulo
2.515 del Cddigo Civil, la Isapre podra voluntariamente pagar lo
adeudado o bien ejercer la prescripcion que le asiste.

Que, ademés, se ha acompafiado copia del expediente electrénico
seguido ante la Superintendencia de Salud, Rol Arbitral N° 200139-
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2016, caratulado ‘NG co» ISAPRE
CONSALUD S.A.”, iniciado con fecha 22 de enero de 2016, en que
con fecha 15 mayo de 2018 se resolvid la reclamaciéon por la Juez
Arbitro, dofia Ana Maria Andrade Warnken, quien declara que se tiene
por aprobado el allanamiento de la Isapre Consalud S.A. a la demanda,
en todo aquello que no sea contrario a derecho, debiendo, en virtud de
lo sefialado, darse cumplimiento a lo resuelto en el considerando 4°,
de modo que la Isapre habrd de otorgar cobertura GES a las
prestaciones asociadas en la Clinica Refiaca, a sus beneficiarios, en
relacion a la Patologia N° 51.

Que, adicionalmente, la demandada ha rendido prueba testimonial,
referida en el considerando undécimo, en que consta la declaracion del
testigo don Claudio Antonio Marquez Pérez, quien indic6 que la
Isapre si dio cumplimiento a las obligaciones al afiliado y sus
beneficiarios. Que tomo conocimiento de la situacién de este afiliado a
través de una revision que hace la unidad de reembolsos, que
notificaba de una inusual cantidad de boletas presentadas por el sefior
Rodriguez, procedimiento es normal dentro de la compafiia ya que una
de las funciones del departamento de auditoria es tomar conocimiento
de estas situaciones de manera de investigarlas. Que antes de esta
denuncia el cliente siempre recibié cobertura por sus prestaciones en los
plazos convenidos y, en este caso en particular, se solicita hacer una
revision para verificar que se encuentre todo en orden, es en este
proceso en donde identificaron algunas inconsistencias en algunas de las
boletas presentadas por el afiliado, en especifico atenciones que nos
estaban cobrando y que estaban duplicadas, otras inconsistencias en las
fechas de las atenciones que se registraban en las boletas y ademés una
orden medica que se adjuntaba a las boletas que tenia una antigliedad
de una afio la orden, la suma de estos hechos los hicieron comenzar
una investigacion.

Que, ademas, declar6 el testigo don Luis Fernando Cobefias
Castro, quien indicd que cuando ingres6 al drea de reembolso, ésta
estaba sufriendo una etapa de transformacion, donde se buscaba
digitalizar y respaldar la documentacion de los reembolsos, para lo cual
existia intervencion de un proveedor externo, recibian las solicitudes
digitalizadas y especificamente en estos casos especiales tenian que
solicitar la documentacion original al proveedor externo para poder
certificar la documentacion, esto porque la solicitud tenia wun
comportamiento no habitual, el cual era que presentaba muchas boletas,
veinte, treinta boletas, a comparacion de las solicitudes normales, que
era una solicitud, una boleta. Que, al tener ya la documentacion
original el area de reembolso, tenia que validar que viniera con todos
los antecedentes necesarios, en este caso en particular, 6rdenes médicas,
detalles de las prestaciones, o incluso certificado médico. Si esto no se

E' % [m] Este documento tiene firma electrénica
:--#.-l'l-."{ = y su original puede ser validado en
¥ r..‘n http://verificadoc.pjud.cl

#-.

Codigo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

cumplia, se tenia que solicitar los antecedentes, lo cual en muchas
oportunidades no fueron adjuntadas o no correspondian, lo cual
ampliaba el plazo para darle una respuesta al afiliado, al sefior
Rodriguez. Si cumplia con los antecedentes por la cantidad de sesiones
y el diagndstico, se requeria apoyo técnico por parte del equipo médico
de Consalud, los cuales tenian que evaluar si con la documentacién
adjunta también era suficiente para poder dar cobertura al reembolso,
en muchas oportunidades lo que se solicitaba por la parte médica
habitualmente era 6rdenes médicas actualizadas ya que muchas veces se
presentaban Ordenes médicas emitidas con una antigliedad de mas seis
meses. Que, otro factor, que tenian que considerar era que por la
cantidad de boletas de honorarios manuales y los correlativos
consecutivos de estos debian ser validados con el equipo de auditoria
para poder certificarlo ante el Servicio de Impuestos Internos, lo que
aplazaba los plazos para poder dar una respuesta al reembolso solicitado
por la cantidad de boletas presentadas. Finalmente si cumplia con todos
los requisitos y aprobaciones por la parte técnica se procedia al pago
del reembolso. No es cierto que no se haya dado cobertura a los
reembolsos, si este cumplia con todos los requisitos.

VIGESIMO SEPTIMO: Que, analizada la prueba rendida por las
partes, corresponde pronunciarse sobre los incumplimientos atribuidos a
la demandada que dicen relacion responsabilidad generada por
omisiones en el tratamiento de la afeccién médica , las que seran
analizadas uno a uno, conforme al tenor de las pruebas rendidas en
estos autos.

Que, en lo que dice relacion con la alegacion relativa al aumento
del deducible asociado al GES-CAEC y el cobro del copago mensual
més los copagos cobrados por las hospitalizaciones habituales de [}
By B v o] copago “especial >~ que la Isapre hacia por
los antibidticos "Zoteon podhaler"”, deberian haber sido cubiertos por el
copago maximo anual en los primeros meses y no se deberia haber
cobrado los referidos antibiéticos, se debe sefialar, en primer lugar, que
ésta corresponde a una declaracién de la actora, conforme a la cual los
gastos debian ser asumidos por la demandada, la actora no explica
como dicha situacién constituye efectivamente un incumplimiento al
tenor del contrato de afiliacién, la manera en que se deben considerar
los gastos referidos a estos hechos que se alegan y bajo que concepto
y disposiciones del contrato de salud dichos gastos debian ser asumidos
por la parte demandada. Que, en segundo lugar, no se ha acreditado en
estos autos, la existencia de una forma de cobro practicada por la
demandada, conforme a la cual se generaba una segunda canasta que
les permitia practicar el cobro del valor de los antibioticos a la actora.
Que, de esta manera, de los antecedentes probatorios aportados en estos
autos no constituyen prueba suficiente para acreditar que lo actuado
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por la demandada efectivamente corresponde a un incumplimiento del
contrato de salud celebrado entre las partes del presente juicio. Que, a
mayor abundamiento, segin lo expuesto por la actora se ha demandado
por copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler en el afio
2014, alegacion que por su fecha queda comprendido dentro de la
excepcion de prescripcion opuesta. Que, conforme a lo anteriormente,
expuesto, no es posible tener por configurado un incumplimiento por
estos hechos.

Que, en cuanto al hecho relativo a la correcciéon de una cuenta
de hospitalizacién con motivo de las hospitalizaciones de sus hijos en
los meses de abril y julio de 2015, sin incluir la cobertura GES,
cobrando como copago, practicamente la totalidad del valor de los
antibioticos usados, dichos incumplimiento tienen su origen en hechos
ocurridos con anterioridad a octubre de 2015, por lo que dicho periodo
queda abarcado por la prescripcion alegada por la demandada. Que, a
mayor abundamiento, la actora acompafid carta de Isapre Consalud de
fecha 19 de febrero de 2016, conforme a la cual informan que han
revalorizado dicha cuenta médica, otorgando la cobertura GES-CAEC al
medicamento AMIKACINA, mediante el cddigo 302035, por lo que
dicho incumplimiento fue subsanado por la demandada mediante los
mecanismos establecidos para ello, por lo que dicho incumplimiento no
es de la entidad suficiente para configurar el elemento de
incumplimiento negligente o doloso del contrato.

Que, en cuanto a alegacion, consistente en la negativa por parte
de la Isapre, de fecha 30 de Marzo de 2016, a entregar el compresor
requerido para el tratamiento de los nifios para nebulizaciones diarias
con viscozime, antibioticos y otros, obligandolo a asumir la totalidad del
costo de ellos al actor, se debe sefialar que la actora no explica como
esta negativa constituye un incumplimiento al contrato de afiliacion o
los argumentos en virtud de los cuales se negd cubrir dichos costos o
en base a que fundamentos estos si debian ser costeados por la
demandada y que, ademaés, la actora no ha rendido antecedentes que
permitan concluir que esta negativa constituye de manera clara y
definitiva un incumplimiento contractual de la demandada, por lo que
no es posible concluir que efectivamente existe un incumplimiento
contractual de la demandada.

Que, a su vez, en cuanto a los reclamos que dicen relacion con
los cobros asociados a la cuenta por la intervencion de apendicitis de
I solicitando que se practicara correctamente la liquidacion,
por cuanto no se estaba dando cobertura GES a los medicamentos que
B cqueria y usados en forma permanente para su
tratamiento de Fibrosis Quistica, la actora no ha rendido antecedentes
suficientes que permitan acreditar los hechos en los cuales se funda
este incumplimiento, como seria la exposicion de los medicamentos
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ocupados y cdmo estos corresponden a aquellos que normalmente han
sido cubiertos por al contrato de salud, de manera que no es posible
determinar la forma en que el actuar de la demandada constituye un
incumplimiento al tenor del contrato materia de estos autos, por lo que,
no es posible tener por acreditado esta alegacion.

Que, por su parte, en cuanto a que durante el afio 2016, sus
hijos | G vy BB tcnian que hospitalizarse 4 y 5 veces
en el afio, respectivamente, como parte de su normal tratamiento, pero
por efecto de los atrasos en el pago de la ISAPRE, [ NG ro s
pudo hospitalizar en la Clinica Refiaca, por lo que tuvieron que hacer
el tratamiento en forma domiciliaria, cuyos costos asociados, que no
fueron asumidos por la Isapre y que, ademas, como la kinesi6loga que
trataba a sus hijos tampoco recibia el pago, por lo cual, dej6 de
prestar el servicio, lo que afectd notablemente la salud y el estado de
animo de los nifios, motivo por el cual, el actor, para suplir el
tratamiento Kkinesioldgico, el actor tuvo que comprar Chalecos
Vibratorios Kinesiologicos, marca Afflovest talla M, de un valor de
US$8.500.-, cada uno, se debe indicar, en primer lugar, la actora no ha
rendido antecedentes que permitan acreditar de manera fehaciente que
con motivo de los retrasos en el pago de la Isapre no se haya podido
hospitalizar a su hijo, debiendo practicarse su tratamiento en el
domicilio, tampoco explicando en qué consistia este tratamiento y como
se determina el costo del mismo. Que, adicionalmente, no se han
acompafiado antecedentes medicos que permitan acreditar que para
suplir el tratamiento kinesiologico se debian comprar dichos chalecos y
que, dicha compra se encontraba cubierta por el contrato de salud
materia de autos. Que, de esta forma, no existen antecedentes
suficientes que permitan tener por acreditados los hechos vy
fundamentos en los que se apoya el presente incumplimiento atribuido
a la demandada.

Que, respecto a los costos de las hospitalizaciones en el Nicklaus
Children’s Hospital de EEUU, que fueron integramente asumidas por
el grupo familiar del actor, es necesario indicar que se han
acompafiados diversos antecedentes que dan cuenta de los costos de
dichas hospitalizaciones. Que sin perjuicio de lo anterior y conforme
consta de expediente electrénico arbitral N° 14355-2016 tramitado
ante la la Superintendencia de Salud, en que mediante resolucion de
fecha 29 de agosto de 2018, se sefiala que mediante carta fechada de
14 de septiembre de 2016, emitida por la Isapre en respuesta a su
carta del 24 de agosto de ese afio, se informd a la actora que de
acuerdo a lo estipulado en el contrato de salud la bonificacion aplicable
a las prestaciones médicas que se otorguen en el extranjero, sera
exclusivamente la contemplada en su plan de salud AD 20 (978 719
50 978), bajo la modalidad de reembolso, respecto de aquellas

..‘;::'-h- [w] Este documento tiene firma electrénica
= '.g::".'l-.'g = y su original puede ser validado en

o

Eo LTI hitp:/iverificadoc.pjud.cl
¥ *ifﬁi':-' P P
PR C6digo: INYXXLLRNGQ


http://verificadoc.pjud.cl/

C-3261-2020

Foja: 1

atenciones contenidas en el arancel de referencia asociado a dicho plan.
En cuanto a los pagos que eventualmente sean procedentes, Consalud le
informé que se haran en moneda nacional, al cambio oficial vigente a
la fecha de otorgamiento de las atenciones, debiendo acreditarse el
gasto incurrido a través de una boleta o factura original emitida por el
profesional o prestador, en la que se registren los datos de este Ultimo
y del paciente, las prestaciones involucradas y su fecha de otorgamiento
y la cantidad y precio de las mismas. Ademés, le indic6 que el
reembolso debe ser solicitado dentro de los sesenta dias corridos
siguientes a la emision de la boleta o factura, y que de no ser asi, se
pierde el derecho a recibir la bonificacion. Que, ademas, la Isapre
sefial0 que los documentos emitidos en el extranjero deben ser
certificados por las autoridades locales competentes, luego por el
Consulado de Chile o por el Consulado del pais de origen del
documento acreditado en Chile, y posteriormente por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Chile (Departamento de Legalizaciones).
Asimismo, estos documentos legalizados en la forma antes indicada,
deberan acompafiarse debidamente traducidos al castellano.

Que, luego de lo anterior, la Superintendencia de Salud resuelve
que, en primer lugar, de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente, las Instituciones de Salud Previsional no estdn obligadas a
bonificar las prestaciones médicas otorgadas a sus beneficiarios en el
extranjero, conforme a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 190
de la Ley de Isapres, contenida en el D.F.L. N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud. Que, de este modo, producto de la precitada
disposicion legal, si estando en el extranjero un beneficiario recibe
atenciones de salud, no podra exigir reembolso alguno de su
Isapre, a menos que en el respectivo plan de salud se contemple
cobertura internacional, estipulacion especifica y excepcional
conformea la cual la Instituciéon estara obligadaa financiar
dichas prestaciones, sujetindose la solicitud al procedimiento que
al efecto determinela Isapre. Que, de esta manera, para la
procedencia de los gastos incurridos por la actora en la atencion de sus
hijos en el extranjero, es necesario dar cumplimiento al procedimiento
determinado por la Isapre, sin que conste en estos autos que el actor
haya acompafiado antecedentes que den cuenta que haya dado estricto
cumplimiento a los antecedentes requeridos por la demandada para
proceder a su reembolso, por lo que se negard lugar este
incumplimiento, por cuanto la negativa de la demandada se justifica en
la falta de los antecedentes en la forma requerida para proceder a su
pago.

Que, asimismo, la actora ha alegado el incumplimiento de la
demandada consistente en la falta de cobertura total de la intervencién
quirlrgica de las fosas paranasales del hijo del actor, procedimiento que
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consistid en extraer las mismas y aprovechar la oportunidad para
corregir su tabique, de manera que el hijo del actor pudiera respirar
mejor y evitar futuras infecciones, y que la demandada en forma
unilateral y arbitraria, resuelve dividir la cuenta en dos segin el
siguiente detalle: 1.- Primera parte que sitla del dia 15 al 24 de Julio,
ingresando con diagnostico “Fibrosis Quistica®~ y, por tanto, la cubre;
y 2.- Una segunda parte, que la sitla del dia 25 al 12 de Agosto
ingresada con diagnostico << Operacion Estética de nariz”~ y por
#ip no la cubre, asignandole un copago de $5.000.000.-, costo que en
su mayor parte procede del costo de todos los antibitticos
intravenosos utilizados en la operacién y durante el periodo que va
desde el 17 al
24 de Julio, sin que exista una argumentacion profesional, técnica,
razonable ni légica para haber realizado esta division de costos, ni
mucho menos para haber inventado un cobro sobre una prestacion
médica resuelta por los profesionales médicos y que perseguia recuperar
la ya mermada salud de su hijo y no su belleza fisica. Que, a fin de
acreditar este incumplimiento, la actora ha acompafiado carta de fecha
11 de julio de 2018, donde reclama a la Isapre lo anteriormente
expuesto, acompafiando ademas, estado de cuenta de las atenciones
recibidas por su hijo en dicha ocasidn, que si bien estos antecedentes
corroboran lo expuesto en la demanda, dichos antecedentes
corresponden a reclamaciones efectuadas por la propia demandante, sin
que consten otros antecedentes que ratifiquen sus alegaciones como los
serian certificados médicos que determinen que dicha intervencion era
necesaria para fines de restauracion de salud atendida la enfermedad
que afectaba al hijo del actor y conforme a los cuales dichos costos
deberian ser asumidos en su totalidad por la Isapre demandada. Que, en
este sentido, la prueba rendida por la actora es insuficiente para
acreditar el incumplimiento imputado a la demandada

Que, por su parte, en cuanto a la carta remitida a
Consalud, para revisar y descontar los valores de copago de la
liquidacion de la cuenta N° 749106, emitida con fecha 15 de Abril
del 2016, por el tratamiento GES recibido en la Clinica de Refiaca, por
su hija || G ! que correspondia que la
totalidad del costo sea asumido por la ISAPRE y/o la cobertura GES-
AUGE, se debe sefialar que la actora acompafio copia de carta de
respuesta de Isapre Consalud, de fecha 22 de abril de 2016, en que
indica que revisados los antecedentes, informan que el motivo de la
demora en la valorizacibn de la cuenta médica N©749106,
correspondiente a las prestaciones realizadas a ||| G,
en la Clinica Refiaca, se debi6 a que su contraloria médica detect6 una
inconsistencia en los valores cobrados por el prestador respecto a lo
convenido con la Isapre, debiendo realizar distintas gestiones
administrativas que generaron un retraso en la valorizacién de ésta y
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que, la referida cuenta médica se encuentra valorizada y bonificada por
la Isapre conforme a la cobertura GES activa y vigente para su
beneficiaria, encontrandose lista para ser emitida en cualquiera de sus
sucursales desde el dia 06 de abril de 2016.

Que, de esta forma, consta que efectivamente no se dio la
correcta cobertura a las atenciones de la menor beneficiaria del
contrato de salud, por lo que se encuentra efectivamente acreditado
un incumplimiento contractual sobre este punto.

Que, asimismo, en relaciéon a que con fecha enero de 2016, la
Isapre modifico unilateral el prestador asignado para la cartilla 5 1T1-
<< Tratamiento Fibrosis Quistica Severa®~ asignandolo como pesadar
para el tratamiento de sus hijos la Clinica Davila en Av. Recoleta 464,
Santiago y que, nuevamente tuvieron que presentar un DUODECIMO
reclamo a la Superintendenciade Salud, la que fall6 a su favor,
obligando a la Isapre a mantener como prestador GES de sus dos hijos
a la Clinica de Refiaca, lo que efectivamente consta en fallo de
expediente electronico arbitral N° 200139-2016, incorporado en estos
autos mediante oficio de la Superintendencia de Salud, acreditandose
un incumplimiento del contrato de afiliacion celebrado con el
actor.

Que, conforme a lo razonado previamente, el actor ha podido
acreditar la existencia de dos omisiones en el tratamiento de sus hijos,
consistente en la demora en la valorizacion de la cuenta médica
N°749106, correspondiente a las prestaciones realizadas a ||| GGzl
B - |2 Clinica Refiaca y la modificacién unilateral del
contrato de afiliacién en relacion al prestador asignado para la cartilla
5 1T1- “Tratamiento Fibrosis Quistica Severa”.

VIGESIMO OCTAVO: Que, resuelto el primer punto del
incumplimiento atribuido a la demandada, procede analizar el segundo
de los puntos, consistente en la responsabilidad relativa a los
reembolsos de boletas de honorarios no efectuados.

Que, sefiala el actor que el tratamiento de sus hijos consideraba
varias sesiones diarias de kinesiologia, la profesional que las realizaba
reunia varias sesiones y hacia una sola boleta por todas ellas. A pesar
de hacerse 6 sesiones diarias, ella resolvié hacer una boleta cada 10, es
decir, tres a la semana, quedando un saldo para la semana siguiente.
Asi se hizo por 20 afios de tratamiento. Que, por su parte, la Isapre, al
depositarse la boleta de honorarios y pagaba automaticamente después
de unos dias. Que, posteriormente, pasaba un tiempo en el que la
Isapre no hacia nada y esperaban que fueran a preguntar, luego la
procesaban y ahi pagaban. Que, los atrasos iniciales eran de un par de
dias, pero luego fueron aumentando a un mes, luego dos, hasta llegar a
un aflo. Hace 3 afios, se demoraban entre 6 y 7 meses en pagar
boletas, pero desde esa fecha, lisa y llanamente dejaron de pagar y, de
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ahi en adelante, todas las actuaciones debian hacerse por escrito. Eso
implic6 que la kinesidloga quedara sin pago, por un periodo de siete
meses, con los consiguientes problemas en la relacién con la profesional
tratante. La Isapre dejé de pagar boletas, ya que la orden médica
establecia 6 sesiones diarias de kinesiologia, y se presentaban boletas
cada 10 sesiones, pero asi habia sido el mismo procedimiento utilizado
los Ultimos 20 afios. En resumen, pagaron solo seis sesiones, quedando
las otras pendientes. Después de siete meses de tramitacién, le pidieron
cambiar la forma en que la Kinesi6loga confeccionaba las boletas, que
hiciera una boleta por cada seis sesiones. Y después de que empez06 a
presentar las nuevas boletas, una cada seis sesiones, con la fecha en la
que cada prestacion se habia efectivamente realizado, la Isapre pidi6
que se “pusiéramos al dia”, lo significaba pagar, en un sélo mes,
todas las sesiones realizadas durante siete meses de trabajo y que
generaba un problema a la profesional, porque equivalia a recibir el
pago de 7 meses de trabajo en un mismo mes, lo que le generaba un
problema tributario.

Sefiala cronol6gicamente los incumplimientos atribuidos a la Isapre,
desde 1 de julio de 2016 hasta el 2019, en relacion al reembolso de 48
boletas de kinesiologia de la profesional Marisol Bustos Fajardo por un
monto aproximado de $9.600.000.-, lo que implicO que solo pudiera
financiar un tratamiento parcial, lo que signific6 menores sesiones de
kinesiologia para sus hijos y, finalmente, suspender los servicios de la
profesional, con graves consecuencias para la salud de su hijo,
reduciendo su capacidad pulmonar a un 50%. Que, en el afio 2018,
tuvieron problemas por el retraso de los pagos, por lo que se
comunicaron con el Call Center de la Isapre y lograron que las
procesaran en un corto plazo. En ese mismo periodo Consalud los
contacté indicando que la kinesiéloga debia ponerse al dia con las
boletas que estaban pendientes y que, a su vez, hiciera todas las boletas
de los sietes meses que estaban impagas en un mes. Sostiene que, lo
anterior no fue posible cumplirlo, porque eso le generaba a la
profesional un problema tributario (Cambio de tramo) y, ademas,
porque la kinesidloga no se atrevia a emitir tantas boletas sin tener la
certeza de que la Isapre pagaria, lo que implicaria que ella no podria
pagar los impuestos correspondientes por esos honorarios. Por lo tanto,
para poder salvar la situacion tuvieron que comprometerse a cubrir los
impuestos si la Isapre no cancelaba. Y efectivamente asi ocurrid. La
Isapre no cancel6 y tuvieron que pagar los impuestos por un monto de
$870.000.-, es més, a la fecha, aun no se han pagado algunas boletas,
con el perjuicio econdmico que eso les implicd. Todo con el propdsito
de que sus hijos siguieran recibiendo su tratamiento oportunamente.

En ese escenario, los atrasos de la ISAPRE generaron una
situacién econOmica y tributaria, tanto al actor como a la kinesitloga,
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que es de dificil reparacion, con deudas pendientes y con cobros que
no puede poner al dia frente al Servicio de Impuestos Internos (para la
kinesidloga). A la fecha, las Gltimas boletas, tanto del afio 2018 como
las del 2019, especificamente las presentadas en el mes de abril, aln no
se encuentran pagadas, por un monto de $ 4.800.000.-;

Afirma que, hay un procedimiento establecido, deliberado y
sistematico de entrabar y atrasar los pagos, buscando quizas que, por
cansancio, abandonen su plan o el sistema de salud, pero esa opcién es
imposible. Primero, por la afeccion que tienen sus hijos y, segundo,
que, como la Isapre lo sabe, ninguna otra institucién de salud lo
recibiria por la preexistencia de la enfermedad de sus hijos,
convirtiéndolo entonces en un cliente cautivo sin ninguna otra opcién
que aceptar sus arbitrarias decisiones y sus excesivos e injustificados
cobros, no sin antes someter, a todo su grupo familiar, a brutales
situaciones de estrés y de angustia.

VIGESIMO NOVENO: Que, por su parte, la demandada ha
alegado que, en una revision de auditoria, en relaciéon con las consultas
kinesiologicas y el reembolso de las boletas solicitadas se pudo detectar
que el drea de Reembolso Web de su representada procede a levantar
una alerta por el alto volumen de prestaciones bonificadas. En efecto,
el auditor de la demandada, don Claudio Marquez, vuelve a detectar
un patrén irregular en el reembolso de las boletas por kinesiologia,
ingresadas a contar del mes de julio de 2016, que del anélisis efectuado
se concluye inconsistencia en los cobros y dos boletas duplicadas,
porque las sesiones que se indican se cobraban simultaneamente en
otros documentos. En el set de 42 boletas analizadas se contiene
algunos documentos de marzo y abril de 2016.

Que, en conversaciones con el abogado del actor, la Isapre
Consalud le solicita una serie de antecedentes médicos, razon por la
cual se estarian reteniendo los reembolsos, pero la actora alega que
dichos antecedentes ya habrian sido entregados y que, ademas, al ser
muy general la solicitud de antecedentes médicos, le pidié a la Isapre
remitirle algin formato o documento tipo para completar la
informacion requerida, indicando la Isapre los motivos que hacen
necesaria la entrega de los antecedentes médicos solicitados y que han
sido solicitados en més de una oportunidad.

Sefiala que, se presentaron boletas de honorarios por prestaciones
kinesioldgicas de diez sesiones cada una, en circunstancias que la receta
extendida en abril de 2015 por la Dra. Viviana Lezana Soya, prescribe
la realizacion de sélo seis sesiones, orden médica que, por lo demas, se
encuentra caduca. Que, conforme al Compendio de Instrumentos
Contractuales de la Superintendencia de Salud, que contiene las
Condiciones Generales del Contrato de Salud en su Anexo del Capitulo
I, articulo 11° letra b), para que las Isapres se encuentren obligadas a
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reembolsar las atenciones brindadas a sus beneficiarios debe adjuntarse,
entre otra, informacién sobre el nombre y fecha de las prestaciones
otorgadas, indicando, que las boletas entregadas a reembolso por el
reclamante, y el sefior || |} BBl solo hace referencia a la
cantidad de prestaciones brindadas a sus hijos, sin detallar la fecha ni
su individualizacién y que por ello es necesario que el cotizante exija
al prestador —kinesi6loga- que especifique en la boleta emitida o en
otro documento auténtico, v. gr. informe o certificado, que indique la
fecha de las prestaciones brindadas a cada uno de los pacientes asi
como su nombre y naturaleza o, a lo menos, su cddigo. Agrega que, la
autorizada fiscalizadora concluye que de no cumplirse con lo anterior,
la Isapre puede, legitimamente, no realizar el reembolso hasta que dicha
informacién le sea proporcionada, lo cual no ha ocurrido hasta la
fecha, de modo que la Isapre no esta obligada a reembolsar boletas, en
tanto la contraria no cumpla con acompariar los antecedentes solicitados.
Acorde con ello, establece que no puede ser efectivo que su
representada haya implementado un procedimiento deliberado y
sistematico de entrabar y atrasar los pagos.

Concluye que, las razones para no proceder al reembolso
solicitado, es que, el actor no ha cumplido a la fecha con lo requerido
para proceder a tal pago.

Reitera que, el problema tributario de la kinesi6loga al emitir sus
boletas como en derecho corresponde no es de responsabilidad de la
Isapre, y por ello la Isapre no ha incumplido obligacién contractual
alguna con el actor, y que, precisamente quien no ha cumplido es el
demandante con su obligacion de entregar los antecedentes requeridos.

TRIGESIMO: Que, a fin de acreditar su dichos la actora ha
rendido prueba documental, referida en el considerando séptimo, en que
se destaca Carta de fecha 23 de septiembre de 2016, remitida a al
Superintendencia de Salud, ante la disconformidad de la respuesta
recibida por Isapre Consalud con fecha 20 de septiembre de 2016,
seflalando la Isapre reembolsd 420 prestaciones kinesioldgicas practicadas
a sus hijos, correspondiente a 42 boletas de honorarios N° 2541 d
2593, por la suma de $6.559.879.-, en situacion que se debian
rembolsar $6.720.000.-, adeudando160.121.-. Indicando que cada hijo
recibe 6 prestaciones kinesioldgicas por dia, y que por costumbre se
agrupan en 10 sesiones kinesiolGgicas por boleta.

Que, ademaés, acompafidé copia de carta de fecha 3 de octubre
de 2016, ingreso N° 14745, en que la actora presenta ante h
Superintendencia de Salud, su disconformidad ante la carta de respuesta
de la Isapre Consalud de fecha 27 de septiembre de 2016, en base al
miso concepto expresado en carta entregada a la Superintendencia con
fecha 26 de septiembre de 2016. Aclara que se hizo entrega de dos
boletas de honorarios adicionales cuya emisién fue solicitada para
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efectos de reemplazar las boletas N° 2594 y 2615, las que fueron
emitidas con error, provocado por el error involuntario de la
kinesidloga al repetir en estas dos boletas la fecha de atenciones
practicadas en otras boletas anteriores. Agrega que, se presentaron 880
prestaciones kinesioldgicas valoradas en $17.600.000.- de las que se
deberian haber reembolsado un total de $14.080.000.-, pero solo se
procedid al reembolso de $8.640.270, quedando pendiente el reembolso
por la suma de $5.439.730.-.

Que, la actora también acompafidé carta de fecha 17 de
noviembre de 2016, emitida por la Isapre Consalud, en que informa
que en cuanto a boletas emitidas por dofia Marisol busto Fajardo, no
pueden ser objeto de bonificacion, debido a que las boletas para
reembolso no acompafian con una recete vigente a la fecha de
otorgamiento de las prestaciones kinesioldgicas.

Que, también se acompafid carta de fecha 11 de julio de 2017,
emitida por el actor a la Isapre Consalud en que solicita que se ordene
el inmediato ingreso, procesamiento y reembolso, de las solicitudes de
reembolso, entregadas y depositadas por sobres N° 2017433427 y N°
2017433423, en sus oficinas de la Sucursal Vifia del Mar, en atencién
que los documentos incluidos en ellas, corresponden a las boletas de
honorarios, asociadas al tratamiento Kinesiol6gico habitual de sus hijos
y que, de acuerdo a las normas y gestiones de tramitacion habitual,
definidas por la misma ISAPRE, para reembolsos solicitados a través de
este mecanismo, deberian tener un tiempo medio méximo de
procesamiento (ingreso, registro y pago) de 6 o 7 dias hébiles; y a la
fecha ya se ha cumplido més de un mes y medio de plazo, sin que de
acuerdo a la informacién entregada a través de numerosas consultas
realizadas a la ISAPRE, estos documentos hayan sido procesados. Que,
el sobre N° 2017433427, contiene 82 boletas de honorarios, de 6
sesiones cada una, por un valor total aproximado $9.840.000.-. Que, el
sobre N° 2017433423, contiene 70 boletas de honorarios, de 6
sesiones cada una por un valor total aproximado de $8.400.000.-.
Agrega que, realiza esta solicitud en caracter de URGENTE, ya que la
retencion de los documentos y la consecuente demora, en el proceso de
tramitacion y pago, genera un considerable perjuicio econ6mico, que
impide pagar la continuaciéon del tratamiento kinésico requerido
diariamente por sus hijos, a la profesional a cargo.

Que, adicionalmente, la actora acompafié carta de fecha 17 de
agosto de 2016, remitida por José Luego Mai, en representacion del
actor de autos a Isapre Consalud, mediante la cual presenta de manera
formal un reclamo por el no pago de los reembolsos de las boletas de
honorarios presentadas el dia 1 de y 27 de julio de 2016. Que, las
referidas boletas corresponden al tratamiento kinesioldgico de los hijos

de su representado, NEEEEENG v B
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B solicita proceder a su reembolso a la brevedad ya que,
la demora de mas de 30 dias en el reembolso, y la acumulacion del
equivalente a dos meses corridos de concepto, ademéas de causar a su
cliente un grave perjuicio econémico que tendra como consecuencia la
suspension del tratamiento, por imposibilidad econémica de seguir
cancelando los servicios de la profesional a cargo, a contar del dia
viernes 27 del presente, con todas las consecuencias que ello pueda
acarrear para la salud de los hijos de su representado, los que
dependen de este tratamiento para mantener su actual estado de salud.

Que, ademas, la actora rindié prueba testimonial, referida en el
considerando noveno, en que declar6 el testigo don Andrés Vita
Haeussler, quien fue psicologo del hijo del demandante, quien declara
que se presentaban retrasos en los reembolsos de las boletas, sobre todo
desde el afio 2019, y fines del afio 2018. En las sesiones comenz6 a
surgir como tema de estrés en |l los problemas que estaban
teniendo sus padres con la Isapre, relatando problemas de reembolsos de
psicologia y kinesiologia de pagos de hospitalizaciones y en la
hospitalizacion del afio 2020; y oposicién por parte de la Isapre para
concretar una hospitalizacién que requeria [l por su estado de
salud de la fibrosis quistica.

Que, ademads, declard la testigo dofia Marisol Del Pilar Bustos
Fajardo, quien se desempefid6 como kinesitloga de los hijos del actor,
quien indicO que se enter0 de incumplimientos posterior al envio de su
boleta de honorarios para el reembolso en la Isapre, ya que le comenta
el afiliado que pasan algunas semanas y el reembolso no se hace
efectivo, para lo cual llama por telefénico consultado y también se
dirige presencialmente a la Isapre y le comentan porque muchas veces
el reembolso no se realiza por: 1. Rechazo de la boleta, por estar mal
emitida, o 2. Porque existe un retraso por parte de la institucion. Que,
desde el afio 2016 al afio 2018 el afiliado le comunica de los
incumplimientos en semanas, luego en mas de un mes y hasta que se
detuvo, cuando se tuvo que retirar el afio 2018. Que, en el afio 2018
el Sr. I le comunica que no puede seguir con las atenciones
por parte del profesional kinesitlogo por el tema econdmico, quedando
los pacientes sin tratamiento kinesiologico de un profesional en su
tratamiento permanente.

Sefiala que, en el tratamiento kinésico respiratorio, consta de un
primer pilar que es la higiene bronquial. Las omisiones que ha tenido
la Isapre ha sido quedarse sin el tratamiento de kinesioldgica
permanente. A veces no llegaban los nebulizadores, con los cuales no
podia realizar la kine, los antibi6ticos también tenian que tramitar mas
o que ese medicamento ingresara o llegara y todo eso era como un
tramite y tenian que esperar el medicamento especifico. Agrega que,
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una vez le rechazaron una boleta por la letra no tan legible y otra
para agregar cddigos que faltaban de la presentacion.

TRIGESIMO PRIMERO: Que, por su parte, la Isapre
demandada, con el fin de acreditar sus alegaciones de defensa, ha
rendido prueba documental, referida en el considerando octavo, en que
se destaca copia del expediente electronico iniciado por el reclamo de
21 de septiembre de 2016 del demandante, N° 201761, seguido ante
la Superintendencia de Salud, que corresponde al reclamo presentado
por don || GGG - contra de Isapre Consalud, por
no efectuar el reembolso completo de las boletas que dan cuenta de las
atenciones Kkinesioldgicas que reciben sus hijos y beneficiarios, la
sefiorita ||| v ! sefior Gz 2bos TG, -
raiz de la Fibrosis Quistica que padecen. Que, la Isapre confunde la
forma de cobrar las atenciones por parte de los kinesiélogos —de a diez
sesiones- con la cantidad de sesiones realizadas diariamente a los
pacientes —seis sesiones diarias a cada uno-. Ademas, sefiala que
Consalud le solicita una serie de antecedentes médicos, razén por la
cual se estarian reteniendo los reembolsos, pero dichos antecedentes ya
habrian sido entregados. Por otra parte, al ser muy general la solicitud
de antecedentes médicos, le pidi6 a la Isapre remitirle alglin formato o
documento tipo para completar la informacién requerida.

Que, mediante resolucién contenida en ORD.: /A5R N° 1491 de
fecha 5 de diciembre de 2018, la Superintendenciasefiald que, el
conflicto entre éstas dice relacidén, por una parte, con la cantidad de
prestaciones que deben ser bonificadas por esa Isapre y, por otra, la
documentacion requerida por Consalud al afiliado. Que, en dicha
resolucion, se resolvid que para que las Isapres se encuentren obligadas
a reembolsar las atenciones brindadas a sus beneficiarios, debe
adjuntarse, entre otras, informacion sobre el nombre y fecha de las
prestaciones otorgadas. De lo expresado por las partes, las boletas
entregadas a reembolso por el reclamante, sefior ||| G, solo
hace referencia a la cantidad de prestaciones brindadas a sus hijos, sin
detallar la fecha ni su individualizacion. En ese sentido, es necesario
que el cotizante exija al prestador —kinesidloga- que especifique en la
boleta emitida o en otro documento auténtico, v. gr. informe o
certificado, que indique la fecha de las prestaciones brindadas a cada
uno de los pacientes asi como su nombre y naturaleza o, a 1o menos,
su codigo. De no cumplirse con lo anterior, la Isapre puede,
legitimamente, no realizar el reembolso hasta que dicha informacion le
sea proporcionada.

Agrega que, en cuanto a la solicitud de la documentacién
complementaria requerida al afiliado, de la que da cuenta el numeral 2
del presente Oficio, se ha de sefialar que el inciso 5° del articulo 190
del DFL N° 1, establece que cada vez que un afiliado o beneficiario
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solicite a una Isapre un beneficio cualquiera en virtud del contrato de
salud, ésta se entendera facultada para requerir de los prestadores, sean
éstos publicos o privados, la entrega de la informacion médica necesaria
para decir respecto de la procedencia de tal beneficio. Agrega dicha
norma que si la Isapre considera que la informacién entregada por el
prestador es incompleta, imprecisa o no se ajuste a la verdad, podra
designar un médico cirujano independiente de las partes para que revise
la Ficha Clinica. Consecuencialmente, atendido lo precedentemente

sefialado, se instruye a la Isapre Consalud S.A. para que requiera
directamente a los prestadores que otorgaron las atenciones a los

beneficiarios del reclamante, sefiorita || v sefor N
B 2nbos . 125 certificaciones o informes
que requiera para determinar la procedencia de la cobertura
requerida. Sin perjuicio de lo anterior, los informes requeridos al
reclamante referentes a la asistencia de cada uno de sus
beneficiarios a los respectivos establecimientos educacionales y los
periodos de ausencia de éstos, deben ser entregados por éste en
un plazo no superior al del cumplimiento de la instruccién
contenida en el presente acto.

Que, ademas, la demandada acompafié copia de la solicitud N°
5033097 de 19 de julio de 2019 que contiene carta de reclamo del
demandante de fecha 16 de julio de 2019, conforme a la cual el actor
sefiala que las boletas presentadas por prestaciones de kinesiologia se
han consignado las respectivas fechas de realizacién de las prestaciones
asociadas y que, por otra parte, por tratarse de un tratamiento habitual
de caradcter permanente y que dado buenos resultados, sin variar
durante los Ultimos 20 afios, ni en relacion a la terapia ni a los
ejercicios o codigos de reembolso asociados. Que, también se acompafid
la carta de respuesta de Isapre Consalud de fecha 1 de agosto de 2019,
mediante la cual la Isapre sefiala que solicitd a la Superintendencia su
intervencion para la solicitud de antecedentes a los prestadores médicos,
debido a la dificultad que ha tenido para obtener dichos antecedentes,
lo que fue negado bajo el argumento que la Isapre tenia la facultad
para ejercer dicha atribucion. Que, por dicha razon, solicita diversos
antecedentes al actor, consistentes en informes médicos que den cuenta
de forma cronoldgica de la evolucion de los pacientes, los
requerimientos de hospitalizaciones y requerimientos de kinesioterapia,
los antibitticos prescritos por indicacion médica para los afios 2013,
2014, 2015 y 2016, resultados de examenes relevantes de los Ultimos
18 meses certificado en que consten la asistencia de sus respectivos
establecimientos educacionales y los periodos de ausencia, certificado de
kinesi6loga que indique horarios de atencion de los pacientes y
duracion.
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Que, también se acompafid, copia de carta respuesta remitida por
Isapre Consalud al demandante de fecha 1 de agosto de 2019, en que
en referencia a presentacion de un sobre con boletas de honorarios por
prestaciones kinesioldgicas con orden médica que las prescribia. Sefiala
que la revision de los documentos muestra diversas inconsistencias, por
lo cual se han solicitado méas antecedentes al médico tratante. Una vez
que esto sea recibi0, se procedera el pago si procede.

Que, asimismo, acompafia copia de la solicitud N° 5053651 de
12 de agosto de 2019 que contiene carta de reclamo del demandante
de fecha 12 de agosto de 2019 y la carta de respuesta de Isapre
Consalud de fecha 3 de septiembre de 2019, conforme a la cual
informa que se han recibido las recetas médicas y boletas de honorarios
kinesioldgicas, pero la Isapre vuelve a solicitar los mismos antecedentes
antes sefialados.

Que, junto a lo anterior, la demandada acompafié copia de la
solicitud N° 5087256 de 17 de septiembre de 2019 que contiene carta
de reclamo del demandante de fecha 13 de septiembre de 2019 y la
carta de respuesta de Isapre Consalud de fecha 4 de octubre de 2019,
en relacién a requerimiento de antecedentes desde hace 7 afios atras,
que la doctora Lezana dejo de ser la médico de sus hijos y que le
corresponde a la Isapre solicitar la informacion, no al actor. Que, por
su parte, la Isapre responde que no se han cuestionado los diagnésticos,
pero han existido situaciones poco frecuentes que han ameritado
informacion complementaria, para velar que los beneficios solicitados se
ajusten a las indicaciones médicas y la condicion de salud de los
beneficiarios. Agrega que solicita que se hayan llegar la totalidad de las
boletas pendientes para poder procesarlas y pagarlas, segiin corresponda.

Que, adicionalmente, la demandada acompafi6 copia de la solicitud
N° 5114655 de 17 de octubre de 2019 que contiene carta de reclamo
del demandante de fecha 17 de octubre de 2019, en que el actor
sefiala que la Isapre ha dejado de reembolsar las boletas de honorarios
por el tratamiento kinesioldgico de sus hijos, que se han presentado
boletas con fecha 15 de abril del 2019, sin tener respuesta la Isapre a
la fecha de dicha presentacion, agregando que por los retrasos en el
pago de las boletas de honorarios tuvo que suspender los servicios
profesinales dela kinesitloga que los atendia al no poder pagar sus
honorarios. Que, también se acompafi¢ la carta de respuesta de Isapre
Consalud de fecha 11 de noviembre de 2019, mediante la cual sefiala
que los documentos entregados para su reembolso no podran
reembolsarse debido a irregularidades detectadas en la orden médica, sin
indicar nada mas.

Que, junto a la prueba documental antes sefialada, la demandada
Isapre Consalud rindi6 prueba testimonial referida en el considerando
undécimo, en que comparecid0 el testigo don Claudio Antonio
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Méarquez Pérez, quien declar6 que tomaron conocimiento de una
inusual cantidad de boletas presentadas por el sefior || v que,
antes de esta denuncia, el cliente siempre recibié cobertura por sus
prestaciones en los plazos convenidos, pero que en este caso en
particular, se solicita hacer una revision para verificar que se encuentre
todo en orden, es en este proceso en donde identificaron algunas
inconsistencias en algunas de las boletas presentadas por el afiliado, en
especifico, atenciones que estaban cobrando y que estaban duplicadas,
otras inconsistencias en las fechas de las atenciones que se registraban
en las boletas y ademés una orden médica que se adjuntaba a las
boletas que tenia una antigliledad de una afio la orden. Que, estos
hechos les hacen comenzar una investigacion.

Agrega el testigo que, después de estos hechos, el abogado del
sefior | se presenta en una de las sucursales solicitando
explicacion de unos supuestos retrasos en el pago de algunas boletas de
su cliente. Que, se solicitaron mas antecedentes por parte de la isapre y
ademas se pagaron las bonificaciones de parte de estas boletas, como lo
solicité el abogado y esperaron recibir la informacién que solicitada, la
cual no llegd, porque el abogado insistia en que la isapre tenia
informacidn suficiente para proceder con los reembolsos, situacién que
no era asi, porque ademas durante este proceso identificaron una orden
médica falsa a nombre de los menores, lo que hacia absolutamente
necesario contar con la informacion solicitada para resolver. Que, la
Isapre Consalud de todas formas efectud el rembolso de las prestaciones
que correspondian. Que, ademés que, aparte de existir inconsistencias en
los documentos previamente mencionados, también se observdé una
inconsistencia entre las sesiones kinesioldgicas que el médico tratante
prescribid, que eran 6, versus lo que la kinesitloga registraba en las
boletas de cobro, que eran 10 sesiones. Que, se solicitd un informe
emitido por la universidad y colegio de los hijos del actor, resultados
de exdmenes especificos de la fibrosis, los que fueron solicitados por el
médico contralor, era un listado de varias cosas, certificado del médico
tratante, cantidad de sesiones que requerian los menores, medicamentos
que les prescribia el médico, cuantas veces al dia, los que no fueron
hechos llegar a la isapre.

Que, también declar6 el testigo don Luis Fernando Cobefias
Castro, quien sefiald6 que el drea de reembolso estaba sufriendo una
etapa de transformacion, donde se buscaba digitalizar y respaldar la
documentacion de los reembolsos, para lo cual existia intervencién de
un proveedor externo, la isapre recibia las solicitudes digitalizadas y
tenian que solicitar la documentacion original al proveedor externo para
poder certificar la documentacién. Que, la solicitud del actor tenia un
comportamiento no habitual, el cual era que presentaba muchas boletas,
veinte, treinta boletas, a comparacién de las solicitudes normales, que
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era una solicitud, una boleta. Que, al tener ya la documentacién
original el drea de reembolso tenia que validar que venga con todos los
antecedentes necesarios, en este caso en particular, 6rdenes médicas,
detalles de las prestaciones, o incluso certificado médico. Si esto no se
cumplia, se tenia que solicitar los antecedentes, lo cual en muchas
oportunidades no fueron adjuntadas o no correspondian, lo cual
ampliaba el plazo para darle una respuesta al afiliado, al sefior
B Que, si cumplia con los antecedentes por la cantidad de
sesiones y el diagnOstico, se requeria apoyo técnico por parte del
equipo médico de Consalud, los cuales tenian que evaluar, si con la
documentacion adjunta, era suficiente para poder dar cobertura al
reembolso. Que, se solicitaba por la parte médica, érdenes médicas
actualizadas ya que muchas veces se presentaban drdenes médicas
emitidas con una antigiedad de mas seis meses. Que, otro factor a
considerar era que, por la cantidad de boletas de honorarios manuales y
los correlativos consecutivos de estos debian ser validados con el equipo
de auditoria para poder certificarlo ante el Servicio de Impuestos
Internos. Toda esta interaccion con las partes técnicas, aplazaba los
plazos para poder dar una respuesta al reembolso solicitado por la
cantidad de boletas presentadas. Finalmente si cumplia con todos los
requisitos y aprobaciones por la parte técnica se procedia al pago del
reembolso.

Agrega que, cuando posteriormente se le requerian por el area a
su cargo los antecedentes faltantes el afiliado los entregaba, pero
normalmente no eran actualizados o esperaba que se asumiera que
teniamos ya los antecedentes, eso pasaba mucho, por lo cual se
requeria apoyo de la parte médica. Cuando no cumplia al cien por
ciento, no se puede reembolsar, ya que debian respaldar todo reembolso
ante eventuales fiscalizaciones. Que, las 6érdenes médicas indicadas con
antigiiedad superior a seis meses no eran suficientes para respaldar los
reembolsos solicitados y el actor no cumplia con entregar los
antecedentes solicitados. Que, la cantidad de sesiones presentadas en las
boletas para lo cual la parte médica destacaba que no correspondia al
diagndstico presentado, que eran de hasta 10 sesiones por dia.

TRIGESIMO SEGUNDO: Que, conforme a los antecedentes
latamente expuestos, consta que desde el afio 2016 la Isapre empez6 a
retrasar el pago de las boletas emitidas por la kinesi6loga tratante de
los hijos del demandado, cuyos reclamos fueron presentados a la Isapre,
conforme consta de las cartas de fechas 3 de octubre de 2016, 23 de
septiembre de 2016, 11 de julio de 2017 y 17 de agosto de 2016.
Que, lo anterior, se ve corroborado por la declaracion de los dos
testigos presentados por la actora don Andrés Vita Haeussler y dofia
Marisol Del Pilar Bustos Fajardo, en especial, esta Ultima que se
desempefiaba como kinesidloga de los hijos del actor y beneficiarios del
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contrato de salud suscrito con la Isapre demandada, quien declar6 que
desde el afio 2016 al afio 2018 el afiliado le informé incumplimientos
de la demandada, se demoraban semanas en los pagos, luego en mas de
un mes y hasta que se detuvo, cuando en el afio 2018 el Sr. || G
le comunica que no puede seguir con las atenciones por parte del
profesional kinesiélogo por el tema econdmico, quedando los pacientes
sin tratamiento kinesiol6gico de un profesional en su tratamiento
permanente.

Que, por su parte, la demandada ha alegado que se hizo una
auditoria atendida la cantidad de las boletas presentada por la actora
para su reembolso, atendido que no se acompafiaban antecedentes que
justificaran dichas atenciones y que, ademas, se debian acompafiar una
serie de antecedentes necesarios para proceder a su reembolso,
consistente en diversos certificados y antecedentes meédicos,
argumentando que la Isapre puede, legitimamente, no realizar el
reembolso hasta que dicha informacién le sea proporcionada y que a la
fecha el actor no ha cumplido a la fecha con lo requerido para
proceder a tal pago. Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, consta de
los antecedentes aportados por la misma demandada, en especial
ORD.: /A5R N° 1491 de fecha 5 de diciembre de 2018, h
Superintendencia resolvi0 para que las Isapres se encuentren obligadas
a reembolsar las atenciones brindadas a sus beneficiarios, debe
adjuntarse, entre otras, informacion sobre el nombre y fecha de las
prestaciones otorgadas. De lo expresado por las partes, las boletas
entregadas a reembolso por el reclamante, sefior ||| G, solo
hace referencia a la cantidad de prestaciones brindadas a sus hijos, sin
detallar la fecha ni su individualizacion. Que, en cuanto a los
antecedentes previamente solicitados, cada vez que un afiliado o
beneficiario solicite a una Isapre un beneficio cualquiera en virtud del
contrato de salud, ésta se entendera facultada para requerir de los
prestadores, sean éstos publicos o privados, la entrega de la informacion
meédica necesaria para decir respecto de la procedencia de tal beneficio
y que, si la Isapre considera que la informacion entregada por el
prestador es incompleta, imprecisa o no se ajuste a la verdad, podra
designar un médico cirujano independiente de las partes para que revise
la Ficha Clinica. Que, en esa misma resolucion, la Superintendencia es
clara en sefialar que corresponde a la Isapre requerir directamente a los
prestadores de Salud de las atenciones a los afiliados, certificaciones e
informes para determinar la procedencia de la cobertura requerida.

Que, sobre este mismo punto, el Compendio de Instrumentos
Contractuales de la Superintendencia de Salud, que contiene las
Condiciones Generales del Contrato de Salud en su Anexo del Capitulo
I, articulo 11° letra b) << 0pera cuando el afiliado paga el valor tt
de la prestacion en forma directa al prestador, solicitando
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posteriormente a la isapre el reembolso de la bonificacion que le
corresponde, de conformidad con su Plan de Salud. Para estos efectos,
el beneficiario debe entregar a la isapre la boleta o factura original del
prestador individual o institucional u otros documentos auténticos que
den cuenta del pago, los que quedaran en poder de la isapre como
respaldo de la gestion realizada. Asimismo, en este documento o en
otro que complemente al auténtico, ambos emitidos por el prestador de
salud, debe indicarse lo siguiente: Nombre del prestador institucional e
individual que entregé la atencion, en caso de ser distintos, con su
firma y timbre; RUT del prestador institucional e individual que
entregd la atencion, en caso de ser distintos; Nombre y RUT del
paciente; Detalle con el nombre y fecha de las prestaciones otorgadas;
Valor de la prestacion. ~~ Agrega el inciso final del articulo precitado
que “Las bonificaciones se pagaran considerando los valores reales de
las prestaciones, aplicandose sobre éstos, los porcentajes, topes y
méximos de bonificacion sefialados en el respectivo Plan de Salud
Complementario. ~~

Que, sin perjuicio de lo anterior, consta de los antecedentes
acompafados por la demandada, que la Isapre, al no poder obtener los
antecedentes necesarios que acrediten los reembolsos solicitados, se
empezaron a requerir estos antecedentes a la actora a fin de proceder
al pago, traspasando la responsabilidad que le recaia sobre la Isapre al
afiliado, lo que evidencia una falta de responsabilidad de la referida
Isapre para proceder al reembolso de los gastos incurridos por éste.
Que, asimismo, no se puede dejar de destacar que los antecedentes
solicitados por la demandada, correspondientes a informes médicos que
den cuenta de forma cronoldgica de la evolucion de los pacientes; los
requerimientos de hospitalizaciones y de kinesioterapia; los antibidticos
prescritos por indicacion médica para los afios 2013, 2014, 2015 y
2016; resultados de examenes relevantes de los Ultimos 18 meses;
certificado en que consten la asistencia de sus respectivos
establecimientos educacionales y los periodos de ausencia; y certificado
de kinesitloga que indique horarios de atencion de los pacientes y
duracion, aparecen como excesivos y sobreabundantes, teniendo en
especial consideracién que el diagnosticos de los menores era claro y
que, la demandada se encontraba en conocimiento de los mismos,
colocando a la actora en una situacion innecesaria, sin sefialar tampoco
los motivos por el cual se requerian tan detallada informacion, teniendo
en conocimiento las diversas atenciones que habian tenido los menores
durante casi toda su vida. Que, junto a lo anterior, se debe indicar que
muchas de las respuestas dadas por la Isapre demandada son escuetas y
de poco desarrollo, dificultando de esta manera el cumplimiento de los
antecedentes requeridos al actor de autos.
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Que, asimismo, aparece de la documentacion ya sefialada, que la
situacion en relacion a la forma de emitir las boletas por la kinesiéloga
fue aclarada ante la Isapre y que misma situacién ocurrié con las
boletas duplicadas, y que, dichas situaciones no permiten concluir que
estas atenciones kinesioldgicas no se prestaron efectivamente, por lo que
corresponde a la Isapre cubrir estos gastos, conforme consta del plan de
salud contratado.

Que, por Ultimo, de la prueba rendida por ambas partes, en
especial las diversas cartas de reclamos presentadas por la actora, se
evidencia una demora prolongada por parte de la demandada en la
respuesta a las solicitudes de la actora, lo que significaba un menoscabo
a la situacion econdémica del actor, considerando los costos queéste
debia asumir para mantener las atenciones kinesioldgicas a sus hijos.

Que, analizado lo anterior y teniendo especial consideracién que
en relacién al cumplimiento de los contratos el articulo 1546 del
Cédigo Civil que dispone que: “Los contratosdeben ejecutarse de
buena fe, y por consiguiente obligan no s6lo a lo que en ellos se
expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente de la
naturaleza de la obligacién, o que por la ley o la costumbre pertenecen
a ell.. 7~ Que, de esta forma, la norma sefiala que los contratos deben
ejecutarse de buena fe, obligando mas de lo que expresan literalmente,
sino que extendiéndose a aquellas que emanan precisamente de la
naturaleza de la obligacion, y, por consiguiente, es dable concluir que
ha existido un incumplimiento de la demandada en relacion a los
reembolsos de boletas de honorarios no efectuados , toda vez que
se han requerido una cantidad innecesaria y sobreabundante de
antecedentes para proceder al pago de los honorarios de la kinesiéloga,
sin una justificacion clara de los mismos y con un tiempo de respuesta
que, atendida las condiciones del actor, resulta excesivo y perjudicial
para el mismo.

TRIGESIMO TERCERO: Que, resuelto el punto anterior,
corresponde analizar las alegaciones relativas al tercer y Ultimo punto
en que se fundamenta el incumplimiento atribuido a la demandada,
consistente en el alza indiscriminada que ha sufrido el plan.

Que, la actora sostiene que en el periodo que va desde el 2000
al 2017, existe un porcentaje de alza cada 3 afios (de 8% a 40%) y
una variacibon UF cada 3 afios, con un aumento sostenido y
proporcionalmente creciente en el precio del Plan AD 20 978-719-50-
978 desde el afio 2000 en adelante. Que, en marzo de 2020 se observa
un aumento en el precio del plan, casi 5 veces mayor que el aumento
del costo de la vida que se refleja en la variacion acumulada de la UF
durante el mismo periodo. Que, el plan de salud que partié costando
$146.000.- y que tenia un reajuste anual, ha sido incrementado, dos
veces al afio desde hace 4 afios a la fecha, situacién absolutamente
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anormal y discriminatoria en comparacion con todos los planes de salud
existentes en la actualidad que aumentan en la anualidad, llegando a
costar el dia de hoy $1.200.000.- mas el costo de los copagos, lo que
da un total aproximado de $1.500.000.- mensual. Asimismo, por los
$146.000.- iniciales, el plan cubria todo el tratamiento (Kines,
medicamentos y elementos y otros necesarios) sin siquiera estar en el
auge. Hoy, que la afeccion estd incluida en el AUGE, y que se
encuentra pagando $1.500.000.- mensual, no obtiene las mismas
prestaciones (ya que Consalud lo mide en unidades médicas que no son
reajustadas), ni en la cantidad, ni en la calidad, ni en los plazos
requeridos. Por lo mismo, es necesario exigir el cumplimiento del
contrato de salud tal como se pactd y evitar los excesivos cobros que
se le imputan a la fecha.

Indica que, en resumen, las partes celebraron un contrato de
afiliacién con el plan AD 20 978 719 50 978, el que se encuentra
vigente. Sin embargo, producto de los hechos que relatd, y dada la
entidad de los incumplimientos, se ha perjudicado la salud de sus hijos,
tanto fisica como mentalmente, por lo que se ha visto en la obligacion
de pedir préstamos y optar a otras vias de tratamientos para sus hijos
que padecen Fibrosis Quistica, que desde hace meses no ha podido
solventar el tratamiento que hasta antes de los incumplimientos, habia
sido efectivo.

Que, por su parte, la demandada Isapre Consalud, ha expuesto
que, en cuanto al alza indiscriminada que ha sufrido el plan, se
han efectuado en conformidad con lo dispuesto en el 3 < del articulo
197 del D.F.L. N © 1, del Ministerio de Salud, mediante el cual se la
fijado el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N © 2763, de 1979 y de las Leyes N © 18.933 y N © 18.469.
@ en consecuencia, las Isapres s6lo pueden revisar el precio o valor
base de los planes de salud, en las condiciones especificas que
constan del texto legal antes transcrito. Adicionalmente, dicha
facultad la pueden
ejercer Unicamente sujetos a las restricciones o limitaciones establecidas
en el articulo 198 del D.F.L. N © 1 antes citado. De acuerdo con tales
limitaciones o restricciones, la Isapre no puede proponer variaciones a
los precios o valores base de los contratos que sean superiores a 1,3
veces el promedio ponderado de las variaciones porcentuales de precios
base informadas por la respectiva Isapre al 31 de Marzo de cada afio.
En base a lo anterior, la demandada efectu6 las adecuaciones de precio
sefialadas en la demanda, haciendo estricto uso de la facultad legal que
le permitia hacerlo en cada uno de los afios sefialados en el libelo.
Agrega que, el actor no reclam¢ de tales alzas ya sea administrativa o
judicialmente. Y pese a los cuestionamientos formulados por el actor
respecto de su actuar, sefiala que Isapre Consalud ha dado cumplimiento
estricto a la normativa legal vigente y que por lo tanto su actuar en la
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materia no es ilegal, sino que todo lo contrario. Por lo tanto, afirma
que, su representada no puede haber incurrido en incumplimiento
contractual alguno. Agrega que, respecto de este punto, al igual que
como ocurrié en los dos incumplimiento atribuidos en los subacépites
procedentes, que respecto de este incumplimiento, el actor no formula
peticion concreta en relacién al dafio emergente demandado. Que, la
demanda interpuesta por la actora es una accion ordinaria de
indemnizacion de perjuicios por un supuesto incumplimiento del
contrato de salud de la Isapre, por haber incurrido en los tres supuestos
incumplimientos, respecto de los cuales ya se han hecho cargo y que,
frente a reclamos del actor, la Superintendencia del ramo, ésta resolvid
tanto en favor del actor como de su parte, lo que demuestra que el
asunto era totalmente debatible.

TRIGESIMO CUARTO: Que, a fin de acreditar sus alegaciones,
la actora ha acompafiado prueba documental, referida en el
considerando séptimo, en que se destaca carta de fecha 23 de abril de
2009, remitida por Isapre Consalud a don || G
en relacion a carta recibida por la Isapre el 1 de abril de 2009, donde
manifiesta disconformidad con las alzas aplicadas a su contrato de salud
y solicita reconsiderar el reajuste, informa que el pan de salud
denominado AD 20 978 719 50 978 por una cotizaciéon pactada de
$367.656.- mas GES, sera reajustada en 8,2% a partir de la cotizacién
que deba cancelada ese mismo mes, quedando en $397.804.- mas GES.
Sefiala que el proceso de alza informado ha sido aplica de acuerdo a la
clausula de reajustabilidad establecida en las condiciones de su contrato
de salud de acuerdo al indice de Remuneraciones de cada afios y que
es aplicado a todos los planes de salid cuyos precios se encuentren
pactados en pesos y que, atendido que dicha alza se encuentra
correctamente aplicada, no es posible mantener el precio anterior de su
plan de salud. Agrega que, el aumento anterior de su plan de salud,
aplicado desde el mes de febrero de 2009, corresponde a un proceso
distinto siendo este la Adecuacion Anual de Contrato, que es aplicada a
todos los afiliados en el mes que sus contrato cumplen anualidad,
conforme a lo dispuesto en el inciso 3° articulo 197 del DFL N° 1
del 2005.

Que, ademas, la actora acompafi6 carta de fecha 20 de junio de
2016, remitida por Isapre Consalud a don [ GGG
mediante la cual informan para comunicar la modificacion del precio
de las garantias explicitas de Salud (GES). El nuevo valor se cobrara a
partir del 1° de Julio de 2016 y serd descontado por primera vez de
su remuneracion del mes de junio de 2016. Sefiala que esta variacion
en el precio se justifica por el aumento en los costos de las 80
patologias actualmente vigente y de la tasa de utilizaciéon de las mismas
por parte de los beneficiarios de la Isapre. Agrega que en los Ultimos
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dos afios el costo de salud GES por beneficiario ha aumentado en un
33,3% y que mas de 136 mil beneficiarios solicitan y acceden a
tratamientos médicos utilizando esta cobertura durante el 2015, un
aumento de 50,7% respecto del afio 2013. Ello se refleja también en
que Consalud registra el mayor nivel de uso y gasto en GES del
sistema Privado de Salud. Asimismo, el alza de costos de salud esta
debidamente sustentada en diferentes estudios desarrollados
pormenorizadamente por entidades externas e independientes.

Que, asimismo, la actora acompafid carta de fecha 23 de marzo
de 2019, remitida por Isapre Consalud a don || GG
B, ncdiante la cual le informa que en cumplimiento a lo
establecido en el contrato de salud suscrito con la Isapre, corresponde
en el mes de Marzo aplicar a todos aquellos clientes que tienen
determinada su cotizacién en pesos, el respectivo reajuste anual de
acuerdo al indice de Remuneraciones del afio 2018. Que, dado que el
afiliado se encuentra en esa situacion, le informan que su cotizacion se
reajustara en un 3,60% a partir del mes de Abril, descuento que se
hara efectivo en la remuneracion del mismo mes. El monto en pesos de
su nueva cotizacion sera de $921.082.-, méas el precio GES. Agrega
que, este reajuste se aplica a todos los clientes que tienen la misma
condicion contractual, independiente del sexo, edad, uso de beneficios
que hayan hecho o de su actual estado de salud.

Que, esta ha sido la prueba rendida por la actora en este punto,
la cual se estima insuficiente a fin de acreditar todas y cada de las
alzas en los valores del precio del plan contratado, asi como tampoco
permite acreditar que dichas alzas sean injustificadas, con un caracter
anormal y discriminatorio, por lo que no permiten probar cdmo estas
alzas constituyen un incumplimiento del referido contrato y plan de
salud afiliado. Que de esta forma, no es posible verificar que los
valores cobrados sean excesivos, motivo por el cual se negara lugar a
esta alegacion.

TRIGESIMO QUINTO: Que, considerando lo que se ha resuelto
previamente, esto es, que se ha acreditado la existencia de
incumplimientos por parte de la demandada en relacién al reembolso de
boletas de honorarios no efectuados y omisiones en el tratamiento de la
afeccion médica sufrida por los hijos del actor, corresponde analizar el
tercero de los requisitos necesarios para la procedencia de la
indemnizacion de perjuicios en sede contractual, esto es, la existencia
de los perjuicios demandados.

Que, sobre este punto, la actora ha expuesto que, en cuanto a
los perjuicios, la actora ha demandado por concepto de dafio
emergente, los siguientes montos: 1.- Por copagos indebidos del
medicamento Tobracima en 2009 por un monto de $13.600.000.-; 2.-
Por copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler en 2014 por
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un monto de $1.444.000.-; 3.- Por cobros en exceso de reembolsos no

efectuados en 2015 por un monto de $8.640.000.-; 4.- Por el pago de
nebulizadores los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 con un valor unitario

de $360.000.- haciendo un total de $14.000.000.-; 5.- Por diferencia en
costo de hospitalizacién en 2015 por un monto de $782.000.-; 6.- Por
el Pago de la Hospitalizacion en el Nicklaus Children = s Hospital pr
un monto de $19.264.000.-; 7.- Por el pago de chalecos AFFOVEST
con un valor unitario de $6.500.000.- haciendo un total de

$13.000.000.-; 8.- Por el pago de los impuestos requeridos para el pago
de las boletas de la Kinesidloga Marisol Fajardo Bustos por un monto

de $4.800.000.-; 9.- Por copago indebido de la operacién de correccion

nasal de || por un monto de $5.000.000.-. Que, en resumen,
la cuantia de los perjuicios asciende a la suma de $80.530.000.-.

Que, ademas, la actora ha demandado dafio moral, fijando su
cuantia en la suma de $150.000.000.-, compuesto por los siguientes
prejuicios: a) El dafio moral, consistente en el dafio fisico que sufrieron
sus hijos al haberse afectado gravemente su salud haciéndolos perder
irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria; b) El sufrimiento
sicoldgico que ha afectado a su grupo familiar, especialmente a sus
hijos que han debido someterse a tratamientos sicoldgicos producto de
las situaciones a las que han estado afectados; c) El dafio reflejo, por
repercusion o rebote, que ha sufrido su conyuge, en su calidad de
madre, al estar enfrentada a una fuerte presion y ansiedad por la
enfermedad mal tratada de sus hijos, hasta el punto de requerir
asistencia psicologica; y d) la afliccion y situacién de angustia,
desesperacion y detrimento que ha ocasionado la demandada, en el
aspecto psiquico de los integrantes de su familia y en el suyo propio.

Que, por su parte, la demandada ha expuesto que niega la
existencia, naturaleza y monto de los perjuicios demandados,
controvirtiendo expresamente que exista dafio patrimonial y
extrapatrimonial indemnizable a la demandante por parte de su
representada. Que, en cuanto a la solicitud de indemnizacion del dafio
emergente, se remite tanto a la excepcion de prescripcion parcial
opuesta y a la controversia pormenorizada efectuada precedentemente
respecto de cada uno de los conceptos demandados. Que, ha alegado la
prescripcion de los siguientes perjuicios demandados: 1.- Copagos
indebidos del medicamento Tobracima en 2009 por un monto de
$13.600.000.-; copagos indebidos del medicamento Zoteon Podhaler en
2014 por un monto de $1.444.000.- y cobros en exceso de reembolsos
no efectuados en 2015 por un monto de $8.640.000.-. Agrega que, no
es efectivo, que su representada adeude suma alguna por concepto de
pago de nebulizadores de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 y menos
por el valor unitario de $360.000.-, y por la suma total de
$14.000.000.-, que no existen en este punto explicaciéon alguna del
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motivo por el cual se adeudarian este concepto y monto. Que, no es
verdad que se le adeude la suma de $782.000.- por una supuesta
diferencia en costo de hospitalizacion del afio 2015 por dicho monto,

concepto que en todo caso le queda cubierto por la excepcidén de
prescripcion opuesta. Que, tampoco es efectivo que adeude al actor por
el Pago de la Hospitalizacion en el Nicklaus Children = s Hospital pr
un monto de $19.264.000.-. Agrega que, las razones de la no cobertura

de la cirugia de correccion del tabique nasal se debié a que tenia el

caricter de estética, el resto de las prestaciones provenientes de la
operacion de fosas paranasales efectuada por Claudio de Amesti Ceroni,
fueron debidamente cubiertas. Por lo anterior, resulta improcedente el
cobro de la suma de $5.000.000.-, por un supuesto copago indebido de
la operacion de correccion nasal. Y que, respecto de la solicitud de
pago de los impuestos requeridos para el pago de las boletas de la
Kinesi6loga Marisol Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-, alega
que dicha peticion carece de todo sustento y procedencia legal, pues la
demandada no tiene responsabilidad en la forma correcta o errénea que
dicha profesional pudiera haber emitido las boletas y que, conforme la
legislacién tributaria, la emision de la boleta de honorarios debe
efectuarse tan pronto se ha prestado el servicios, no siendo
responsabilidad de la isapre exigir la emisidon de las boletas de dicha
manera implique un cambio de la categoria del contribuyente que las
emite.

Agrega que, en cuanto a la solicitud de indemnizacion del dafio
moral, controvierte expresamente que exista dafio moral indemnizable a
la parte demandante y el monto de $150.000.000.-, por exagerado y
desproporcionado. Que, el supuesto dafio moral reclamado es planteado
en términos vagos e imprecisos por el actor, sin indicar en forma
precisa en que habria consistido este, sin que quede claro en que
realmente consistiria en definitiva. Que, ademas, el dafio fisico que
pudieren haber sufrido los hijos del actor, al haberse supuestamente
afectado gravemente su salud haciéndolos perder irreversiblemente parte
de su capacidad respiratoria, no es materia de la demanda de autos,
pues el dafio propio de estos menores no es materia del juicio, pues el
dafio material y emergente reclamado es el solo el propio del actor Sr.
I 0 nismo ocurre con el supuesto sufrimiento
sicoldgico que pudiera haber supuestamente afectado a su grupo
familiar, especialmente a sus hijos y su cényuge, en su calidad de
madre.

TRIGESIMO SEXTO: Que, en cuanto al dafio emergente
alegado, se analizaran los perjuicios demandados a fin de determinar su
procedencia.

Que, en primer lugar, se debe sefialar que, conforme se ha
resuelto en el considerando décimo séptimo, esto es, que atendido que
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parte de la demanda se funda en hechos ocurridos 5 afios antes a la
notificacion de la demanda, esto es, 23 de octubre de 2020, por lo
que, se procedid a acoger la excepcidn de prescripcion parcial opuesta
y se declar6 la prescripcion de la accion para perseguir la
responsabilidad que tendria su origen en los hechos fundantes de la
presente demanda ocurridos con anterioridad al 23 de octubre de 2015,

abarcando dicha prescripcién los perjuicios consistentes en: 1.- Por
copagos indebidos del medicamento Tobracima en 2009 por un monto
de $13.600.000.-; 2.- Por copagos indebidos del medicamento Zoteon
Podhaler en 2014 por un monto de $1.444.000.-; 3.- Por cobros en
exceso de reembolsos no efectuados en 2015 por un monto de
$8.640.000.- y la diferencia en costo de hospitalizacién en 2015 por un
monto de $782.000.-, por lo que, se negara lugar a estos perjuicios

demandados.

Que, a su vez, en cuanto al dafio emergente alegado por el pago
de nebulizadores los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 con un valor
unitario de $360.000.- haciendo un total de $14.000.000.-, este tribunal
se remitird a lo resuelto en el considerando vigésimo séptimo, conforme
al cual, se resolvid que la actora no explica cdmo esta negativa
constituye un incumplimiento al contrato de afiliacién o los argumentos
en virtud de los cuales se negd cubrir dichos costos o en base a que
fundamentos estos si debian ser costeados por la demandada y que,
ademaés, la actora no ha presentado antecedentes suficientes que
permitan concluir que esta negativa constituye de manera clara y
definitiva un incumplimiento contractual de la demandada, por lo que
se negara lugar a este perjuicio demandado.

Que, por su parte, en relacion al pago de la Hospitalizacion en el
Nicklaus Children”s Hospital por un monto de $19.264.000.-, se debe
sefialar que la actora no es clara en relatar como se determina dicha
suma, indicando en el cuerpo de la demanda que se pag6 la suma de
US$25.000,00 y que, en segundo lugar, conforme se ha resuelto en el
considerando vigésimo séptimo, para la procedencia del reembolso de los
gastos incurridos por la actora en el extranjero, es necesario dar
cumplimiento al procedimiento establecido por la Isapre, sin que se
hayan acompafiados antecedentes que den cuenta que la actora dio
cumplimiento estricto a dicho procedimiento, acompafiando los
antecedentes requeridos por ésta para proceder a su reembolso, por lo
que se neg0O lugar a dicho incumplimiento atribuido a la demandada,
por lo que, se negara lugar al presente perjuicio demandado.

Que, ademas, en relacién al pago de chalecos Affovest con un
valor unitario de $6.500.000.- haciendo un total de $13.000.000.-, es
necesario considerar que la actora no es clara sefialar en como se
determina dicha suma, indicando en el cuerpo de la demanda que se
pagé la suma de US$8.500,00y que, al igual que lo sefialado
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previamente, en relacion al considerando vigésimo séptimo, se ha
resuelto que la actora no ha acompafiado antecedentes médicos que
permitan acreditar que para suplir el tratamiento kinesioldgico de sus
hijos era necesario comprar dichos chalecos y que, dicha compra se
encontraba cubierta por el contrato de salud materia de autos, por lo
que se negard lugar a la indemnizaciéon de este perjuicio.

Que, asimismo, en cuanto al dafio emergente consistente en el
cobro del copago indebido de la operacion de correccién nasal del hijo
del actor, . por un monto de $5.000.000.-, también es
necesario remitirse a los resuelto previamente en el considerando
vigésimo séptimo, conforme al cual se ha resuelto que los antecedentes
probatorios acompafiados por el actor no permiten acreditar que esta
intervencion era absolutamente necesaria como parte del tratamiento de
la fibrosis quistica que sufria su hijo y que, de esta manera, debia ser
cubierta integramente por la Isapre demandada, por lo que no es
posible tener por acreditado el incumplimiento imputable a la
demandada, por lo que se negara lugar a la indemnizacion de dicho
perjuicio.

Que, por Ultimo, en cuanto al dafio emergente demandado,
consistente en el pago de los impuestos requeridos para el pago de las
boletas de la Kinesiéloga dofia Marisol Fajardo Bustos por un monto de
$4.800.000.-,si bien se ha resuelto en el considerando trigésimo
segundo que ha existido un incumplimiento de la demandada en
relacion a los reembolsos de boletas de honorarios no efectuados, la
actora no ha acompafiado antecedentes alguno que permita acreditar la
deuda por el pago de impuestos por la suma de $4.800.000.-. Que, en
segundo lugar, si bien se ha resuelto en el mismo considerando antes
seflalado que la demandada es responsable por los atrasos en el pago de
los honorarios por las atenciones kinesiolédgicas recibidas por los hijos
del actor, no es posible hacer responsable a la Isapre por el pago de
los impuestos de la kinesidloga, por cuanto este correspondié a un
acuerdo entre el actor y ésta Gltima, sin que la Isapre haya tenido
participacién en dicho acuerdo. Que, a mayor abundamiento, cabe
destacar que la actora sefiala, en el acapite de perjuicios, que la suma
demanda en este rubro, corresponde al pago de los impuestos
requeridos para el pago de las boletas de la Kinesitloga dofia Marisol
Fajardo Bustos por un monto de $4.800.000.-, pero que en el cuerpo
de la demanda, el actor expone que la suma demandada corresponde a
las ultimas boletas adeudadas a la kinesitloga, correspondiente tanto del
afio 2018 como las del 2019, que aln no se encontrarian pagadas, por
lo que no es posible identificar efectivamente a que concepto
corresponde dicha suma demandada. Que, conforme a lo anteriormente
expuesto, se negara lugar a este perjuicio demandado.
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Que, de acuerdo a lo razonado previamente, se negara lugar a
la indemnizacion de perjuicio por el dafio emergente alegado.

TRIGESIMO SEPTIMO: Que, en cuanto a la indemnizacién del
dafio moral, éste ha sido definido por la doctrina como un sufrimiento
o dolor, fisico o moral, que importa una disminucién de los atributos o
facultades morales de quien lo sufre. Y que, ademas, en nuestra
legislacion no existen normas especificas para determinar el monto del
dafio moral, por lo que se debe regular prudencialmente por el juez.
Que, en cuanto a la procedencia de la reparacién del dafio moral en
sede contractual, los tribunales superiores justicia han abandonado la
interpretacion restrictiva del articulo 1556 del Cddigo Civil, entendiendo
que no se excluye de manera forzosa la reparacién del dafio moral en
materia contractual, entendiendo que la tutela de la persona y sus
atributos inmateriales requieren una proteccion si no superior, al menos
igual, a la de sus atributos materiales o patrimoniales.

Que, previo a resolver sobre la procedencia de este perjuicio
demandado, se deben resolver las alegaciones de la demandada
consistente en que, el dafio fisico que pudieren haber sufrido los hijos
del actor, al haberse supuestamente afectado gravemente su salud
haciéndolos perder irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria,
no es materia de la demanda de autos, pues el dafio propio de estos
menores no es materia del juicio, pues el perjuicio reclamado es el solo
el propio del actor Sr. || v 1o mismo ocurre con el
supuesto sufrimiento sicoldgico que pudiera haber supuestamente
afectado a su grupo familiar, especialmente a sus hijos y su cényuge,
en su calidad de madre.

Que, el actor ha hecho consistir el dafio moral en los siguientes
puntos: a) El dafio moral, consistente en el dafio fisico que sufrieron
sus hijos al haberse afectado gravemente su salud haciéndolos perder
irreversiblemente parte de su capacidad respiratoria; b) El sufrimiento
sicoldgico que ha afectado a su grupo familiar, especialmente a sus
hijos que han debido someterse a tratamientos sicologicos producto de
las situaciones a las que han estado afectados; c) El dafio reflejo, por
repercusion o rebote, que ha sufrido su cényuge, en su calidad de
madre, al estar enfrentada a una fuerte presion y ansiedad por la
enfermedad mal tratada de sus hijos, hasta el punto de requerir
asistencia psicologica; y d) la afliccion y situacibn de angustia,
desesperacion y detrimento que ha ocasionado la demandada, en el
aspecto psiquico de los integrantes de su familia y en el suyo propio.
Que, a la vez, al momento de deducir la demanda, la parte
demandante se encuentra compuesta solamente por don [

I si» que hayan comparecido en estos autos, la esposa
y madre de los hijos, dofia | || |GGG i los hijos de
este matrimonio, esto es, | R R N
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B i consta que los padres hayan comparecido en
representacion de sus hijos, en caso de ser menores de edad.

Que, sobre este punto, la doctrina y jurisprudencia han sostenido
que la accion por el dafio moral sufrido tiene un caracter
personalisimo, toda vez que persigue compensar el mal soportado por la
victima personalmente y que, dicho resarcimiento pretendido, siempre es
de caracter pecuniario, por cuanto el resarcimiento se genera y justifica
especialmente en la afliccibn de la victima, lo que le confiere el
caracter de personalisimo. Que, de esta manera, previo a analizar de
manera pormenorizada el dafio moral alegado, se debe sefialar que
acceder al dafio extrapatrimonial sufrido por la esposa y los hijos del
demandante, quienes no son parte del presente juicio, es improcedente,
motivo por el cual se negara lugar los perjuicios morales consistentes
en el dafio fisico que sufrieron los hijos del actor al haberse afectado
gravemente su salud, el sufrimiento sicoldgico que ha afectado a su
grupo familiar, que considera a los hijos y a la conyuge del
demandante.

TRIGESIMO OCTAVO: Que, de acuerdo a lo resuelto
previamente, solamente se analizard el dafio moral sufrido por el
actor, don |GGG <! (uc se encuentra
compuesto por la afliccion y situacién de angustia, desesperacion y
detrimento que ha ocasionado la demandada, en el aspecto psiquico del
actor .

Que, a fin de acreditar la existencia del dafio moral alegado, el
actor ha acompafiado prueba documental referida en el considerando
séptimo, en que se destaca certificado de atencién psicolégica de fecha
21 de julio de 2020, emitido por dofia Alejandra Larrain, en que se
indica haber atendido en psicoterapia a || GG
conyuge del actor, entre diciembre de 2016 a marzo de 2017 y que,
presentaba un cuadro de estrés agudo con sintomatologia angustiosa
severa, reactivo a multiples estresores ambientales que estaba viviendo.
Por una parte, las frecuentes descompensaciones, hospitalizaciones y
dificultades en el manejo de la grave enfermedad que aqueja a 2 de
sus 4 hijos, ademas del estrés y cuidado permanente que implica tener
2 hijos con fibrosis quistica, enfermedad que requiere un tratamiento
intensivo y constante. Agrega que, el impacto econOmico del
tratamiento de la enfermedad era otro motivo de estrés importante, lo
que sumado a retrasos en los reembolsos por parte la isapre,
aumentaban alun mas la carga de estrés para .

Que, también, se acompafio certificado de atencién psicoldgica de
fecha 23 de julio de 2020, emitido por dofia Alejandra Larrain, en que
se sefiala haber atendido en psicoterapia a || GG
B hija del actor, desde marzo de 2016 hasta agosto de 2017,
asistiendo a 13 sesiones y que, presentaba un sindrome por déficit
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atencional y sintomatologia ansiosa reactiva a circunstancias familiares
altamente estresantes. Dos de sus hermanos padecen una grave
enfermedad con frecuentes descompensaciones y hospitalizaciones,
ademas de dificultades econdémicas importantes a nivel familiar, todo lo
cual le generaban dificultades académicas en sus estudios universitarios.
Que, conjuntamente con lo anterior, se acompafi6 informe médico
de fecha 19 de agosto de 2022, emitido por la psiquiatra dofia
Alejandra Valenzuela Stockmayer, en que se certifica haber atendido a
n G hiio del actor, en que sefiala que
I (uc derivado por psicélogo tratante para evaluacién y
tratamiento por haber cursado sintomatologia ansiosa y depresiva que
afectaba su desempefio habitual familiar, social y académico durante el
afio 2020. Que, |, recibe apoyo psicolégico desde el afio
2017 a fin de acompafarle en sus diferentes etapas con una mejor
aceptacion y adaptacion a su patologia de base y el manejo que
implica. El afio 2020 cursé un cuadro adaptativo con sintomatologia
ansiosa y depresiva reactiva a el ingreso a la universidad,
descompensacion de Fibrosis Quistica al no recibir el farmaco
"Orkambi", tratamiento que recibia regularmente los Ultimos 3 afios y
que le habian permitido una franca disminucién de complicaciones
secretoras y por ende de hospitalizaciones para manejo de dichas
complicaciones, el estresor generado ante el miedo a padecer Covid y
ser un paciente de alto riesgo y el estresor econémico ante altos gastos
familiares en salud por patologias de su hermana y las propias.
Inicialmente, |l mostré sintomas ansiosos reactivos a la
contingencia por pandemia, el riesgo que implicaba su enfermedad, la
inseguridad que le generaba no recibir el tratamiento Orkambi
regularmente, los gastos econdmicos generados por su enfermedad y el
temor a no ser capaz de rendir académicamente. Sefiala que el paciente
retoma universidad en marzo y evoluciona presentando sintomatologia
depresiva luego de hospitalizacion en abril de 2021 (estuvo 2 meses sin
recibir tratamiento Orkambi). Presentd sintomatologia caracterizada por
desanimo y é&nimo depresivo persistente, labilidad emocional,
sentimientos de desesperanza, tristeza, angustia. Sefiala que, congelo
semestre académico y se explord diferentes esquemas de tratamientos
farmacologicos a fin de lograr un mejor manejo de su cuadro ansioso,
depresivo y del déficit atencional. Nuevamente sufre descompensacion
de Fibrosis Quistica y nueva hospitalizacidn en octubre de 2021.
Finalmente, logra estabilizarse en enero de 2022, recuperando sus
motivaciones, propésitos y animo para realizarlos. Cursa el afio 2022
con nuevas hospitalizaciones, relacionadas a las pausas en tratamiento
Orkambi, con importante decaimiento fisico y emocional, decidiendo no
cursar ese afio académico. Destaca la dificultad para encontrar un
tratamiento que no presente efectos adversos a su estado nutricional y
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de baja de peso en momentos de hospitalizaciony que sean bien
tolerados por José Joaquin. Sefiala como diagnostico Actual: Trastorno
Depresivo Moderado en tratamiento; Trastorno de Déficit Atencional
predominio déficit atencional; Fibrosis Quistica homocigota Delta F 508;
Estresores: inestabilidad del tratamiento Orkambi; altos gastos
econOmicos familiares en salud.

Que, asimismo, el actor ha rendido prueba testimonial referida en
el considerando noveno, en que declard el testigo don Andrés Vita
Haeussler, quien sefiald que tiene claro los perjuicios en salud mental
de I v de los integrantes de la familia de ||| . QulllEGEGzG
al principio de la terapia, no presentaba indicadores de algln trastorno
de salud mental, él asistia para pedir apoyo en la adaptacién a su
enfermedad, para poder aceptar las limitaciones y adecuaciones que
significaban para la vida de un adolescente y la existencia de sostener
el tratamiento junto con los deberes escolares. En el transcurso de la
terapia comenzo a abordarse la ansiedad, angustia, desanimo, problemas
para dormir que empezé a sentir il por los problemas que
estaban presentando sus padres con la Isapre. Y al mismo tiempo su
preocupacion por la salud de sus padres, a los que percibia, en el caso
de su madre, con sintomatologia depresiva y con un estrés alto y al
padre con un cuadro, muy ansioso, muy angustioso por los problemas
financieros que le estaban significando la dificultad de costear el
tratamiento de sus dos hijos con fibrosis quistica. En el afio 2020,
B 2 presentaba sintomatologia suficiente para hablar de un
episodio depresivo mayor. Que, ademas, evalué a los padres para
evaluar la pertinencia de derivarlos a atencién psicoldgica y
efectivamente sugirié a la madre y al padre solicitar apoyo psiquiatrico
y psicoldgico.

Que, ademas, ha comparecido la testigo dofia Marisol Del Pilar
Bustos Fajardo, quien declar6 que existen perjuicios psicologicos que
afectan a toda la familia se ve afectada cuando no hay cumplimiento
por parte de la institucién de salud y que, al no realizar el tratamiento
profesional de un kinesidlogo respiratorio la fibrosis quistica tiene un
avance muy rapido y un deterioro a nivel pulmonar.

Que, teniendo en consideracién los antecedentes probatorios
aportados por la actora, es dable concluir que si bien no se da cuenta
de un sufrimiento directo del demandado, este tribunal no puede
desconocer que la angustia y sufrimiento que el actor sufre con
motivos de las diversas dolencias que afectan sus hijos y conyuge. Que,
en este sentido, no es posible ignorar los sentimientos de impotencia y
angustia que sufre el actor, desde el punto de vista de un padre de
familia, al ver por una parte el padecimiento fisico de sus hijos por no
recibir las atenciones que corresponden a su enfermedad, el sufrimiento
psicolégico que no solo experimenta el actor, sino que también de la
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impotencia al ver el sufrimiento de su grupo familiar. Que, junto a lo
anterior, tampoco se puede desconocer los diversos problemas,
inconvenientes, angustia e incertidumbre sufrido por el actor con
motivo de los constantes atrasos en las respuestas solicitadas a la Isapre
y la demora en los reembolso de los honorarios de la kinesidloga que
atendia a sus hijos, que ha significado un obstaculo en el tratamiento
permanente que deben recibir sus hijos.

Que, en atencion a lo razonado previamente, es posible
tener por acreditado la existencia de un dafio moral sufrido por
el actor, por lo que, en consecuencia, se hard lugar a este rubro
demandado y su monto se determinarad en la parte resolutiva de
la presente sentencia.

TRIGESIMONOVENO: Que, finalmente, para que proceda la
indemnizacién de perjuicios, la doctrina ha sefialado que debe existir la
relacion de causalidad entre el hecho imputable y los perjuicios
efectivamente causados a raiz de ese hecho, es decir, para que una
persona quede obligada a indemnizar un perjuicio no basta que éste
exista y que haya habido un acto culpable o doloso suyo; es preciso,
ademas, que el dafio sea por causa directa y necesaria del hecho del
autor, de manera que sin éste no se habria producido.

Que, sobre este punto es relevante para este tribunal tener en
consideracion la prueba documental rendida por la actora y previamente
referida, consistente en certificado de atencion psicoldgica de fecha 21
de julio de 2020, emitido por dofia Alejandra Larrain, en que se indica
las aflicciones de dofa || GGG co0yuge del actor,
dicen relacion en parte con los retrasos en los reembolsos por parte la
Isapre, que aumentaban aln mas la carga de estrés ella; certificado de
atencién psicolégica de fecha 23 de julio de 2020, emitido por dofia
Alejandra Larrain, en que se sefiala haber atendido en psicoterapia a
. Lo del actor, quien presentaba un
sindrome por déficit atencional y sintomatologia ansiosa reactiva a
circunstancias familiares altamente estresantes, entre ellas las dificultades
econOmicas importantes a nivel familiar, que ademas le generaban
dificultades académicas en sus estudios universitarios; e informe médico
de fecha 19 de agosto de 2022, emitido por la psiquiatra dofia
Alejandra Valenzuela Stockmayer, en que se certifica haber atendido a

n G Lo del actor, en que sefiala que
I rcsenit6 un cuadro adaptativo con sintomatologia ansiosa
y depresiva reactiva, en parte, al estresor econdmico ante altos gastos
familiares en salud por la patologias sufrida por su hermana y por él.

Que, asimismo, es trascendental tener en cuenta la prueba
testimonial rendida por la actora, esto es, declaracion del testigo don
Andrés Vita Haeussler, quien sefialdé que [l hijo del
demandante, present6 ansiedad, angustia, desanimo, problemas para
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dormir por los problemas que estaban presentando sus padres con la
Isapre, en parte, por los problemas financieros que le estaban
significando la dificultad de costear el tratamiento de sus dos hijos con
fibrosis quistica, asi como las dificultades que presentaban los padres
por los continuos conflictos que los padres sostenian con la Isapre
Consalud. Que, ademas, compareci6 la testigo dofia Marisol Del Pilar
Bustos Fajardo, quien declar6 que existen perjuicios psicologicos que
afectan a toda la familia que se ve afectada cuando no hay
cumplimiento por parte de la institucion de salud porque habia un
retraso en los reembolsos de las boletas de kinesiologia y que, al no
realizar el tratamiento profesional de un kinesidlogo respiratorio la
fibrosis quistica tiene un avance muy rapido y un deterioro a nivel
pulmonar.

Que, conforme a los antecedentes antes referidos, es dable
concluir que efectivamente se configura la relacion de causalidad
entre los dafios sufridos y alegados por la actora y los hechos en
que se funda la presente demanda, que fueron acreditados en
estos autos.

CUADRAGESIMO: Que, conforme se ha razonado en estos
autos, esto es, que concurren los requisitos para la procedencia de la
accion de indemnizacion de perjuicio en sede contractual se acogera la
demanda, solo en cuanto que se declara que no se ha dado un
cumplimiento integro al contrato de afiliacion a Plan de Salud suscrito
entre la actora y la Isapre demandada y se condenara a la demandada
solo a la indemnizacion de perjuicios por dafio moral, lo que se
determinard en lo resolutivo del presente fallo.

CUADRAGESIMO PRIMERO: Que, por (ltimo, la actora en su
demanda solicita al tribunal que se declare que la Isapre es responsable
contractualmente de los hechos que se describen en la demanda, lo que
ya ha sido resuelto, y que, asimismo, la Isapre se encuentra obligada a
cumplir el contrato denominado “Contrato de Afiliacion®~ (plan M
20 978 719 50 978).

Que, sobre este punto, sin perjuicio que la demandada no sefiala
nada en su contestacién ni dlplica, es necesario sefialar que conforme
consta de los antecedentes aportados por la Isapre, referidos en el
considerando octavo, consistentes en copia de certificado de cotizaciones
pagadas del demandante emitido por Isapre Consalud, de fecha 12 de
noviembre de 2022, consta que el actor dejé de pagar sus cotizaciones
desde diciembre de 2019 en adelante. Que, asimismo, se acompafio
copia de certificado de desafiliacién del demandante emitido por Isapre
Consalud, de fecha 12 de noviembre de 2022, en que se indica que

don NG << cncuentra desafiliado de

la institucion desde el 31 de octubre de 2020, con sus siguientes cargas:
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Que, de esta forma, no es posible declarar que la Isapre
demandada se encuentra obligada a dar cumplimiento a un contrato que
ya se encuentra terminado en consideracion al incumplimiento de las
obligaciones propias del contrato de afiliacion, fundado en la falta de
pago de las cotizaciones respectivas.

Que, conforme a lo anteriormente expuesto, se negara lugar a la
solicitud de cumplimiento de contrato, por haber terminado el presente
contrato con anterioridad por no pago de las obligaciones propias del
mismo, como lo son el pago de las respectivas cotizaciones.

CUADRAGESIMO SEGUNDO: Que, las demés pruebas
rendidas y no analizadas en forma pormenorizada en nada alteran lo
previamente razonado.

Por lo expuesto y de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1437, 1438, 1439, 1489, 1545, 1546, 1547, 1551, 1552, 1556,
1698, 2492, 2514 y 2515 del Cddigo Civil; 160, 170, 254, 341, 432 y
433 del Cdédigo de Procedimiento Civil; 197 del D.F.L. N © 1, del
2005 del Ministerio de Salud, se declara:

L En cuanto a la objecion de documento:
Que se niega lugar a las objeciones de documentos formuladas
por la demandada, conforme a lo expresado en el punto I.

II. ~En cuanto al fondo:

1.- Que, se acoge la excepcion de prescripcidon parcial por los
hechos ocurridos con anterioridad al 23 de octubre de 2015, conforme
se ha expuesto en el considerando décimo séptimo;

2.- Que, se acoge la excepcién de contrato no cumplido, solo en
cuanto al periodo de tiempo en que se efectuaron los incumplimientos
por parte de la actora, esto es, desde diciembre de 2019 en adelante,
conforme se ha expuesto en el considerando vigésimo primero; y

3.- Que se acoge la demanda de indemnizacién de perjuicios en
sede contractual interpuesta por don ||| GGG, -
contra de Isapre Consalud S.A., representada legalmente por don
Rodrigo Medel Samacotiz, o por dofia Carolina de las Mercedes Torres
Gaete, jefa de oficina de Quinta Costa, todos ya individualizados, solo
en cuanto se condena a la demandada pagar a la actora la suma de
$40.000.000.-, por concepto de dafio moral, cuyos reajustes e intereses
comenzaran a correr, desde que la presente sentencia se encuentre
firme y ejecutoriada, hasta la fecha de su pago efectivo.
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III. En cuanto a las costas.

Que, atendido lo resuelto, cada parte soportara sus costas, por no
haber sido la demandada totalmente vencida.

Registrese, notifiquese y archivese en su oportunidad.
Rol N° C-3261-2020.

Dictada por dofia Cecilia Sagredo Olivares, Juez Titular.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final
del art. 162 del C.P.C. en Vifa del Mar, seis de Febrero de dos mil
veinticuatro

Cecilia Andrea Sagredo Olivares
Juez
PJUD

Seis de febrero de dos mil veinticuatro
11:34 UTC-3
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