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Santiago, ocho de septiembre de dos mil nueve.

VISTOS:

El 16 de diciembre de 2008, don Pedro Fernandez
Bitterlich, por si, ha interpuesto un requerimiento de
inaplicabilidad por inconstitucionalidad del articulo 199
del Decreto con Fuerza de Ley (Ministerio de Salud} N° 1,
de 2005, que fija el texto refundido, <coordinado vy
sistematizado del D.L. N° 2.763, de 1979, y de las leyes
N°s. 18.933 y 18,469, en el recurso de proteccidédn que ha
deducido ante la Corte de Apelaciones de Santiago en
contra de la Isapre Colmena Golden Cross S.A., Rol de
ingreso N° 7952-2008, que se encuentra en apelacidn de la
sentencia de primera instancia, de la que conoce la Corte
Suprema bajo el Rol de ingreso N° 7779-2008.

Procede, desde luego, insertar la norma legal
impugnada, la cual dispone textualmente lo siguiente:
“Articulo 199.- Para determinar el precio que
el afiliado deberd pagar a la Institucidn de
Salud Previsional por el plan de salud,  la
Institucidn deberd aplicar a los precios base
gue resulten de lo dispuesto en el articulo
precedente, el o los factores qgue correspondan
a cada beneficiario, de acuerdo a la respectiva
tabla de factores.

La Superintendencia fijara, mediante
instrucciones de general aplicaciocn, la
estructura de las tablas de factores,

estableciendo los tipos de beneficiarios, segin
sexo y condicidn de cotizante o carga, y los
rangos de edad que se deban utilizar.

Cada rangoeo de edad gue fije la Superintendencia
en las instrucciones sefialadas en el inciso
precedente se sujetard a las siguientes reglas:
l1.- El  primer tramo  comenzarad desde el
nacimiento y se extendera hasta menos de dos
afios de edad;

Z2.- Los siguientes tramos, desde 1los dos aiios
de edad y hasta menos de ochenta afics de edad,
comprenderan un minimo de tres afios y un mdximo
de cinco afios;

3.~ La Superintendencia fijard, desde los
ochenta afos de edad, el o los tramocs gue
correspondan;

4.- La Superintendencia deberd fijar, cada diez
afios, 1la relacidn mdxima entre el factor mds
bajo y el mds alto de cada tabla, diferenciada
por sexo;

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

En el marco de lo seflalado en el 1inciso
precedente, las Instituciones de Salud
Previsional serdan libres para determinar 1los
factores de cada tabla que empleen. En todo
caso, la tabla de un determinado plan de salud
no podrd variar para los beneficiarios mientras
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se encuentren adscritos al misme, ni podrd
alterarse para Qquienes se incorporen & él, a
menos gue la modificacidn consista en disminuir
de forma permanente los factores, total o
parcialmente, lo que reguerird autorizacion
previa de ia Superintendencia; dicha
disminucion se hard aplicable a todos Ilos
planes de salud gque utilicen esa tabla.

Cada plan de salud sélio podrd tener incorporada
una tabla de facteores. Las Instituciones de
Salud Previsional no podrdn establecer mas de
dos tablas de factores para la totalidad de los
planes de salud gue se encuentren en

comercializacidn.
Sin perjuicic de Io dispuesto en el inciso
precedente, las Instituciones de Salud

Previsional podrdn establecer nuevas tablas
cada cince aflos, contados desde las ultimas
informadas a la Superintendencia, manteniéndose
vigentes las anteriores en los planes de salud
que las havan lncorporado.

Las Instituciones de Salud Provisional estardn
obligadas a aplicar, desde el mes en que se
cumpla la anualidad y de conformidad con la
respectiva tabla, el aumento o la reduccidn de
factor que corresponda a un beneficiario en
razon de su edad, y a informar al cotizante
respectivo mediante carta certificada expedida
en la misma oportunidad a gue se refiere el
inciso tercero del articulo 187.7,

I. FUNDAMENTO DEL REQUERIMIENTO.

El requirente expresa que, el 3 de noviembre de
1892, suscribidé wun contrato de salud con la Isapre
Colmena Golden Cross S.A., denominade “Aleman 8.000", por
un valor de 8,20 UF. A esa época, los beneficiarios del
plan contratado eran 4 personas de su grupo familiar.
Indica, en seguida, gue en el mes de noviembre de 2001 el
plan de salud originalmente contratade fue modificadoe
variando inclusc su nombre a YLINE 1.005”., Desde esa
fecha y por decisidn unilateral de la Isapre mencionada,
el contrato ha sufrido aumentos periddicos de precio,
mismos que el actor califica de injustificados vy
abusivos. La ultima alza de precio, puntualiza el
requirente, le fue infermada por aguella institucidn
mediante “carta de adecuacidn” en la que se indica que el
valor vigente se elevard de 14,48 a 20,87 UF mensuales, vy
ello, para atender las necesidades de salud sélo de el vy
de su cdényuge.

Ariade que, en razon de su edad y la de su codnyuge
beneficiaria, 75 y 67 arios, respectivamente, han pasado a
tener la condicidén de cotizantes “cautivos”, por lo que
dispone el articulo 170, letra i), del D.F.L. de Salud,
N° 1, de 2005. Precisa que esa situacidn le provoca un
perjuicio, en cuanto se le restringe su voluntad de
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<:> decidir respecto del sistema de salud por el que se
atendera. Asimismo, manifiesta gue su situacidn se agrava
a ralz de ser tanto €1 como su cédnyuge Jubllados del
Instituto de Normalizacidén Previsional (INP).

En cuanto al camblio de tramo de factor edad, el
actor explica que pasarda de 3.2 a 4.5, aumentando 1,3
veces el factor multiplicador. A esta alza se agrega el
factor etdreo correspondiente a su cényuge, que es de
2,5, lo que sumara un factor multiplicador de 7 veces el
valor del plan base que es de 2,54 UF. Asi, observa, en
un par de afics mas llegara incluso a multiplicarse por 9
el preclioc base.

En sintesis, se cuestiona la razconabilidad de la
modificacién de lo pactado por el sefior Fernandez
Bitterlich, puesto gue para cuatro personas, en 19%2, el
precio total era de 8,2 UF mensuales, valor que a
diclembre de 2008 y para sélo dos personas, se habla
incrementado a 20,87 UF mensuales, valor del plan gue, en
pocos anos, podria alcanzar 23,36 UF. Esa es la situacidn
gue motivé su deduccidn de un recurso de proteccidn en
contra de la Isapre aludida.

Hace notar, ademas, que la Corte de Apelaciones de
Santiago, en sentencia de 28 de octubre de 2008, acogié
parcialmente lo pedido en su accidn cautelar, manteniendo
el precio base del plan de salud vigente en 2,54 UF
mensuales, habiendo condenade en costas a la Isapre
recurrida. Sin embargo, advierte que, en lo que se
refiere al alza del precio del plan de salud por
aplicacidén de la tabla de edad prevista en la norma legal
impugnada, la Corte rechazé el recurso, por lo cual apeld
para ante la Corte Suprema. Tal es el asunto pendiente en
el que incide la presente accién de inaplicabilidad.

ITI. CUESTION DE CONSTITUCIONALIDAD SOMETIDA A ESTE
TRIBUNAL.

Manifiesta el actor que la aplicacidén en la causa
sub lite de la tabla de factores de riesgo por edad, de
que trata el articulc que se impugna de la Ley de Isapres
vigente, infringiria 1las garantias previstas en Llos
numerales 9° y 24° del articule 19 de la Carta

Fundamental.
Respecto de la primera de las garantias
fundamentales mencionadas, seriala que resultara

inevitable que la aplicacidén del factor edad a que alude
esa norma legal, lo obligara a emigrar hacia el sistema
publico de salud. Esta circunstancia le genera, ademas,
1o gue se califica de problema moral, consistente en que
por llegar a una edad determinada se le obligue a pagar
una cantidad de dinero mayor a la que solucionaba cuando
estaba en plena actividad laboral, en circunstancias de
que sus ingresos disminuyen. El requirente aduce que,
para que se haga efectiva la garantia constitucional
invocada, la persona tiene gue tener la posibilidad real
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de optar y permanecer en el sistema de salud que ha
elegido cuando estaba en la plenitud de su capacidad
laboral y no que por el paso de los afios y cuando mas lo
necesite, se enfrente a un cambic indeseado por disponer
de menos recursos econdmicos para solventarlo. Hace
hincapié, en este sentido, en el pronunciamiento del
Tribunal contenido en los considerandos 37°, 40° y 43° de
su sentencia Rol N° 97¢, de 2008.

En el libelo se plantea también la vulneracién del
derecho de propiedad reconocido en el N°® 24 del articuloe
19 de 1la Constitucién. En este aspecto, el requirente
manifiesta que la aplicacidn del precepto legal impugnado
provocarla, por una parte, una disminucidén de su
patrimonio al quedar obligado a emigrar al sistema
publice de salud; vy, por otra, la Isapre recurrida veria
aumentado su patrimonio con las cotizaciones que ha
recibido de él, las gue, a la fecha, alcanzan una suma
cercana a los $45.000.000. Asimismo, precisa el actor que
el pagar un precic por el contrato de salud en la forma
gque dispone el articule 199 cuestionado, aun en el
supuesto de permanecer en el sistema privado, implicaria
una merma patrimonial que califica de desmedida,
irracional y, por consiguiente, contraria al ordenamiento
constitucional.

Finalmente, agrega que el hecho de que el Estado
haya dictado una norma que vulnera los derechos
fundamentales invccados infringe, ademés, lo dispuesto en
los articulos 59, 6° y 19, N° 26°, de la CCarta
Fundamental,

III. ADMISIBILIDAD Y SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO.

La Primera Sala de esta Maglstratura, por acuerdo
fechado el 18 de diciembre de 2008, declard admisible 1la
accién deducida y ordend la suspension del procedimiento
en gque incide.

IVv. TRASLADO.

Elevado el asunto al Tribunal Pleno, éste dispuso
poner el requerimiento en conocimiento de los oérganos
constitucionales interesados y de la Isapre Colmena
Golden Cross S.A., en su calidad de parte recurrida en la
gestidn judicial pendiente en que incide.

Tal 1Isapre, representada por el abogadoe sefior
Rodrigo Abascal Murrie, mediante escritos de 19 de enero
y de 7 de abril de 2009, pididé al Tribunal rechazar la
accidén deducida, haclendo valer las consideraciones que
se extractan a continuacion.

En primer lugar, la Isapre plantea La
inadmisibilidad del requerimiente <con base en la
inexistencia del requisito constitucicnal de gque el
precepto impugnadoe  “pueda resultar decisive en la
rescolucion del asunto”. En este punto afirma que la norma
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legal cuestionada no sirvié de fundamento a la sentencia
de primera instancia dictada por la Corte de Apelaciones
de Santiago, ni tampoco lo serd para el fallo gque deba
pronunciar la Corte Suprema al resolver el respectivo
recurso de apelacidén. Ello, desde el momento gue el
articulo 199 impugnado no forma parte de las normas
aplicables al contrato de salud que vincula a esa entidad
con el sefor Fernandez Bitterlich, suscrito el 3 de
noviembre de 1982 y sustituido por un nuevo contrato gue
entrd en vigencia el 30 de noviembre de 2000. Es esa
convencidn, prosigue la Isapre, la que contempla una
“Tabla de Factores Relativos”, conforme a la cual se
calcula el precio hase del plan de salud multiplicando el
precio base mensual del plan por el factor que
corresponda al cotizante y a sus beneficiarios, segun su
sexo y edad. En suma, es esa normativa contractual vy, por
ende, no la disposicidn legal que el reguirente ha
impugnado ante este Tribunal, y que ademas dictada con
posterioridad, la que resulta aplicable para resolver el
asunto sub lite.

Aduce, a mayor abundamiento, gue aun si  esta
Magistratura declarase 1la inaplicabilidad de la norma
impugnada, ello tampoco afectaria la legitimidad de la
cladusula contractual que regula la modificacién del
precio del plan en el tiempo, ya gue tal estipulacidn fue
aceptada, libre y voluntariamente, por las ©partes
contratantes.

Atendido lo anterior, la entidad afirma que lo que
. realmente perseguiria el reguirente de autos no seria la
‘L declaracién de 1inaplicabilidad por inconstitucionalidad
de una norma juridica, sinc que esta Magistratura declare
inaplicable “el sistema de determinacién o de aumento del
precio de su plan de salud convenido”. En concepto de la
Isapre, esa actitud seria improcedente; en su lugar, el
requirente debid demandar la nulidad o rescisién de su
contrato de salud o, bien, solicitar la declaracidén de
inaplicabilidad por inconstitucionalidad del articulo
1545 del Cédigo  Civil. Adicionalmente, el sefior
Fernandez, aungue tampoco lo hizo, pudo haber socolicitado
la declaracién de inaplicabilidad del articuloc 2° de la
Ley N° 20.015, norma segun 1la cual ‘“tratdndose de
contratos en curso a la entrada en vigenclia de esta ley,
las tablas de factores gue ellos contengan se mantendrdn
en vigor hasta gue el afiliado opte por aceptar un plan
alternativo que se le ofrezca en alguna adecuacidn o
hasta que contrate un plan distinto”.

En cuanto al fondo de la cuestién constitucional, la
Isapre Colmena Golden Cross manifiesta que, como la
accidn deducida se fundamenta en lo que resolvid este
Tribunal en su sentencia Rol N° 876, de 26 de junio de
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2008, le resulta imprescindible plantear 3Us
discrepancias c<¢on dicho pronunciamiento vy, al mismo
tiempo, su respaldo  respecto de las disidencias

formuladas en aquel fallo. A su juicio, aquella sentencia
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violentaria, en su esencia, el sistema privado de salud
vigente en el pais y puede llevar a entender que seria
legitimo imponer a un particular -la Isapre recurrida que
corresponda- “la cobligacidén de dar satisfaccidén a los
derechos soclales de 1los ciudadanos, entre los que se
inserta el derecho a la salud, a costa de su patrimonio”
y, ello, sin que al resto de los ciudadancs se les exija
igual actuacidn. Aflade que tal interpretacidén del fallo
de esta Magistratura viola, ademds de otras, la garantia
constitucional que le asegura la igual reparticidén de las
cargas publicas, en el articule 19, N°® 20°, de 1la
Constitucidn, como también la gue garantiza su derecho de
propiedad, en el articule 19, N° 24°, de 1la Carta
Fundamental.

En semejante linea argumentativa, expresa que el
derecho a elegir el sistema de salud al que una persona
desee acogerse, gue se encuentra aseqgurado en el inciso
final del N° 9° del articulo 19 de 1la Constituciédn,
encuentra su correlate en la capacidad que esas mismas
personas tengan para poder sclventar los costos de su
eleccidén, de forma gque cuando carezcan de 1los recursos
economicos necesarics para integrarse o permanecer en el
sistema privado de salud, habran de afiliarse al sistema
publico. Agrega que lo que resulta inconstitucional es
sostener, fuera de toda consideracién econdmica, que
guienes no puedan pagar un sistema privado de salud,
deben permanecer en él y que los precios de sus contratos
no pueden aumentar porgue tendrian un derecho
constitucional a elegir entre el sistema publico o
privado de salud.

Indica, por otra parte, que el sistema de salud
previsional descansa en los derechos y deberes que a cada
participe le corresponde asumir en razén de su particular
condicién. Agrega gque esa idea evita que los ancianos
paguen cotizaciones calculadas para atenciones que no les
empecen, como serian, por ejemplo, las destinadas a
atender un parto o las atenciones que reguieren los
nifios.

Expone que la sentencia dictada por esta
Magistratura Constitucional en el <caso ya precisado,
torna extremadamente incierto el futuro de esa clase de
empresas, ya due lo sostenido alli les impediria obtener
la ganancia legitima que se genera por el desarrollo de
su actividad, atendide que su obligacién constitucional
ineludible y anterior a aguel legitimo interés seria la
de dar satisfaccién a los derechos sociales vy,
particularmente, a la proteccidédn de la salud de 1los
ciudadanos.

Para el Caso concreto del serfior Fernandez
Bitterlich, la Isapre Colmena Golden Cross S.A.
puntualiza que este Tribunal deberd examinar las
caracteristicas laborales, econdmicas y previsicnales que
lo rodean, vya que ello 1le permitirgd verificar si,
realmente, se justifica la decisidn que éste persigue, en
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cuanto a que se deje de aplicar una norma legal vigente.
En este puntc afirma que el requirente contaria con los
medios econdmicos que le permiten asumir el costo del
contrato de salud, conforme a las reglas que entrega la
legislacién vigente.

Por ultimo, la institucidn defiende la objetividad vy
legitimidad del factor edad que ha adoptado el legislador
para la determinacidén del -precio de los planes de salud.
En este aspecto argumenta que la Constitucién, en los
numerales 2° y 22° del articulo 19, no exige que los
factores de distincién que establezca la ley sean
producto de la decisidén voluntaria del afectado, sino que
sdélo requiere que la diferenciacién no sea arbitraria.
Afiade que ha sido este Tribunal el que, en su sentencia
Rol N° 976, resolvidé que la edad del cotizante es un
factor razonable y no arbitrario de diferenciacion en las
tablas de factores para el aumento de los precios de los
contratos de salud (considerando 52° del voto de mayoria
y 5% del voto de minoria). Prosigue exponiendo que el
aumento en los precios de los planes es objeto de una
intensa intervenciédn legislativa y administrativa
orientada al cumplimiento del deber del Estado de
coordinar y controlar las acciones de salud (articulo 19,
N° 9, inciso tercero, de la Constitucién). Por Gltimo,
sostiene que la edad es un factor objetivo, proporcionado
y tolerable para regular la diferencia de precios entre
contratos de salud, por lo gue satisface el Jjuicio
constitucional de igualdad, tanto como el principio de
proporcionalidad, asi entendido por esta Magistratura en
su sentencia Rol N° 790-2007. En relacidn con la edad,
afirma que ella, como elemento de la tabla de factores a
que alude el precepto legal que se impugna en estos
autos, ha sido conocida y aceptada por el reguirente al
suscribir el respectivo contrato de salud.

V. OBJECION DE LA REQUIRENTE.

Mediante escrito de fecha 21 de abril de 2009,
corriente a fojas 159 vy siquientes de autos, el
requirente acompafno antecedentes documentales para
desvirtuar la alegacién de la Isapre Colmena Golden Cross
S.A., en orden a que tendria la capacidad econdmica
suficiente para asumir el costo del plan de salud que se
le intenta imponer.

VI. VISTA DE LA CAUSA.

Habiéndocse traido los autos en relacidén, el 23 de
abril de 2009 procedié a oirse los alegatos de rigor,
haciéndolo el abogado requirente, sefior Pedro Fernandez
Bitterlich, y el letrado Eugenio Evans Espifieira, por la
requerida.
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CONSIDERANDO:
I.- PROBLEMA A RESOLVER POR ESTA MAGISTRATURA.

PRIMERO. OQue, con sujecidén a 1lo dispuesto en el
articule 93, inciso primero, N° 6°, de la Constitucidn,
es atribucidén exclusiva de esta Magistratura resolver,
por la mayoria de sus miembros en ejercicio, la
inaplicabilidad de un precepto legal cuya aplicacidn, en
cualquier gestidén concreta que se siga ante un tribunal
ordinario O especial, resulte contraria a la
Constitucidn;

SEGUNDO. Que el articulo 93 referido expresa, en su
inciso undécimo, que, en tal caso, "la cuestidén podrd ser
planteada por cualquiera de las partes o por el juez gque
conoce del asunto”, agregando que T“corresponderd a
cualgquiera de las salas del Tribunal declarar, sin
ulterior recurso, la admisibilidad de la cuestidn siempre
que verifique la existencia de una gestidn pendiente ante
el tribunal ordinario o especial, que la aplicacidén del
precepto legal impugnado pueda resultar decisiva en la
resolucion de un asunto, que la impugnacidn esté fundada
razonablemente y se cumplan los demds requisitos gque
establezca la ley”:

TERCERO. Que el problema cuya solucidén incumbe a
este Tribunal se refiere, primordialmente, a los derechos

zasegurados, a favor de todas las personas, en el articulo

o
ﬂ?, N°s 9° y 24°, de la Carta Politica, circunstancia que
Hihstifica reproducirlos aqui:

“Art. 19.- La Constitucidn asegura a todas las
personas:

9°. El1 derecho a la proteccidn de la salud.

El Estado protege el libre e igualitario acceso a
las acciocnes de promocion, proteccidn v
recuperacidn de la salud y de rehabilitacion del
individuo,

Le corresponderd, asimismo, la coordinacidn vy
control de las acciocnes relacionadas con la
salud.

Es deber preferente del FEstade garantizar la
ejecucidén de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones publicas o
brivadas, en la forma y condiciones que determineg
la ley, la gue podrd establecer cotizaciones
obligatorias.

Cada perscna tendrd el derecho a elegir el
sistema de salud al gue desee acogerse, sea éste
estatal o privado”;

“24°. El1 derecho de propiedad en sus diversas
especies sobre toda clase de bienes corporales o
incorporales,

Sclo la ley puede establecer el modo de adgquirir
la propiedad, de usar, gozar y disponer de ella vy
las Iimitaciones y obligaciones que deriven de su
funcidn social., Esta comprende cuantc exijan Ios
intereses generales de la Nacidén, la seguridad
nacional, la utilidad y la salubridad piblicas v
la conservacidén del patrimonic ambiental.
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Nadie puede, en ¢aso alguno, ser privado de su
propiedad, del bien scbre gque recae o de alguno
de los atributos o facultades esenciales del
dominic, sino en virtud de ley general o especial
gue auteorice la expropiacidén por causa de
utilidad publica o de interés nacionhal,
calificada por el legislador. El expropiado podra
reclamar de 1la legalidad del actc expropiatorioc
ante los tribunales ordinarios y tendrd siempre
derecho a indemnizacidn por el dafio patrimonial
efectivamente causado, la que se fijara de comin
acuerdo o en sentencia dictada conforme a derecho
peor dichos tribunales.”;

CUARTO. Que el textc del articulo 199, cuyo
mérito constitucional ha sido impugnado en estos
autos, fue reprcoducido en la parte expositiva del
presente fallo, lo que no ha ocurrido, en cambio,
con otra disposicidn relacionada con €1, esto es,
el articulo 170 del mismo cuerpce legal, motivo
que justifica insertarlo, en lo atinente, a

continuacién:
“Articuleo 170.- Para los fines de este Libro se
entenderd:
fon}
i1} La expresidn "cotizante cautivo", para los

efectos de lo dispuesto en los articulos- 44 ter y
45 bis, por aguel cotizante cuya veluntad se ve
seriamente afectada, por razones de edad, sexo o
por la ocurrencia de antecedentes de salud, sea de
el o de alguno de sus beneficiariocs, y que le
impida o restrinja, significativa o
definitivamente, su posibilidad de contratar con
otra Institucicdn de Salud Previgional:

(..}

k) La expresidn "plan de salud convenido”™, "plan
de salud", "plan complementario" o ‘"plan”, por
cualguier  bepeficic o© conjunto de beneficios
adicionales a las Garantias Explicitas relativas a
accesao, calidad, proteccidn financiera v
oportunidad contempladas en el Régimen General de
Garantias en Salud;

{.) :

m} La expresidon “precio base", por el precio
asignado por la Institucidn a cada plan de salud.
Se aplicara Idéntico precic bkase a todas las
personas que contraten el mismo plan. El precio
final gque se pague a la Institucidn de Salud
Previsional por el plan contratado, excluidos los
beneficios adicionales, se obtendrd multiplicando
el respectivo precio base por el factor que
corresponda al afiliade o beneficiario de
conformidad a la respectiva tabla de Ffactores; y
n) La expresidn "tabla de factores”, por aguella
tabia elaborada por la Institucidn de Salud
Previsional cuyos factores muestran la relacidn de
precios del plan de salud para cada grupo de
personas, segiin edad, sexo y condicidn de
cotizante o carga, con respecto a un grupo de
referencia definide por la Superintendencia, en
instrucciones de general aplicacién, el cual
asumirada el valor unitario. Esta tabla representa
un mecanismo pactado de variacidn del precic del
plan a lo large del cicle de vida, el gue es
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conocido y aceptado por el afiliado o beneficiario
al momento de suscribir el contrato o incorporarse
a é1, segun corresponda, y que no podrd sufrir
variaciones an tanto la persona permanezca
adscrita @ ese plan.”:

QUINTC. Que el articule 199 del Decreto con Fuerza
de Ley N° 1 (Ministerio de Salud), de 2005, va
transcrito, regula cinco grupos de materias, una sintesis
de los cuales es la siguiente:

A) A las Instituciones de Salud Previsional, en
cuanto a la facultad de elaborar la tabla de factores vy
fijar el precic del plan de salud, puntualizando gque para
ello deben aplicar, al precio base, el factor gue
corresponda al Dbeneficiario, con sujecidén a la tabla
incorporada al respective contrato de salud:;

B) A la Superintendencia de Salud, ©6rgano estatal
que, mediante instrucciones de aplicacién general, fija
la estructura de la tabla de factores, estableciendo los
tipcs de beneficiarios, segun sexo y condicidén de
cotizante o carga, y los rangos de edad que se deben
utilizar, estando obligada a ceriirse para ello a las
reglas que previene el inciso tercero del articulo 19%;

C) Nuevamente a la Superintendencia seflalada,
habilitandola para establecer, cada diez afios, la
diferencia méxima entre el factor mayor y el menor segun
"fel sexo del cotizante;

DY A las Instituciones de Salud Previsioconal, esta
vez facultandcolas para fijar libremente los factores,
dentrc de las restricciones contenidas en el precepto
examinado, no pudiendo variarlos mientras los
heneficiarios se encuentren adscritos a la misma tabla,
ni alterarlos con relacién a guienes se incorporen a
ella, a menos que la modificacidén consista en disminuir
los multiplos o factores con caracter permanente, sea
total o parcialmente, cambio que requiere autorizacién
previa de la Superintendencia de Salud; vy

E) A cada plan de salud singular o concreto,
precisando que él1 tendra incorporada tanm sélo una tabla
de factores;

SEXTO. Que, con sujecidn a lo previsto en la letra
m) del articulo 170, para determinar el costo del plan de
salud contratado por un cotizante singular, debe
multiplicarse el ©precio base por el factor qgue
corresponda al afiliado concreto, de conformidad con 1la

tabla de factores cuya estructura fija la
N : Superintendencia, y la integracidén a la cual es
S determinada por la Isapre respectiva, con sujecidén a los
términos enunciadcos en la letra n) de aqguel precepto
legal;

SEPTIMO. Que es preciso tener presente que la
Superintendencia de Salud, materializando el deber gque le
impone la norma impugnada, a través del oficio circular
N® &, de fecha 2 de junioc de 2005, intitulado “Imparte
Instrucciones sobre la Estructura de 1las Tablas de
Factores de los Planes de Salud Complementarios”, fijé la
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estructura de la tabla referida y, ademas, establecid la
diferencia maxima entre el factor mayor y menor, en los
términos que se transcriben enseguida:

“La relacidn maxima entre el factor mds bajo y el

mds alte de cada tabla sera de hasta 2 veces, en

el caso de las mujeres, y de hasta 14 veces, en el

casce de los hombres, para el periodo comprendido

entre el 1 de julio de 2005 y el 1 de julio de

20157 ;

OCTAVO. Que, cumpliendo lo serialado en la normativa
descrita en los considerandos precedentes, la Isapre
requerida reajustd el valor del plan de salud contratado
con el accionante, elevandce el facter 3,2 al factor 4,5,
es decir y en su sentido natural y obvio, aumentando 1la
cantidad que, multiplicada por el precic base, permite
determinar el costo a pagar por un cotizante singular y
concreto, Siguese de lo explicado gque el método de
rea’juste de tal plan, en el caso de un contrato de salud
determinado, contempla la aplicacién de un multiplo, es
decir, de una cantidad que contiene a otra varias veces y
exactamente, de modo gue la operacién matemdtica
respectiva no se efectua con sujecidén a un porcentaje
normativamente preestablecido y delimitade. De 1la
comparacién del metodo fundado en maltiplos, por un lado,
con el basado en porcentajes acotados, de otro, fluye que
el primero habilita a la Isapre para elevar el costo del
plan de salud en términos superiores a 1los que permitiria
el segundo;

NOVENO. Que de lo razonado resulta pertinente ahora
concluir, en sintesis y practicamente, que el requirente
cuestiona el precepto legal cuyc mérito constitucional se
impugna, en la hipdtesis que 1le sea aplicado en la
gestidén pendiente invocada en autos, por dos de 1los
aspectos que esa disposicidn regula, a saber:

A) La parte de dicho precepto gue permite a su
Isapre fijarle un nuevo precio del plan de salud,

-aplicando al precio base el factor de rigor, multiplicado

segun lo autorizado por la Superintendencia en la tabla
correspondiente. Este listado o némina considera rubros
tales como el sexo y la edad, distincidén esta ultima gue,
en la situacién singular del requirente, él1 estima
constitucionalmente insostenible; y

B} La parte del precepto que autoriza a su
Institucidén de Salud Previsional a determinar libremente
los factores de la tabla homdnima, sin otra limitacién
que la contenida en el inciso tercero de tal norma legal,
facultad que, al ser ejercida, especificamente en
relacidén con el contrato de salud del accionante, se ha
traducido en una diferencia entre el factor mencor y el
mayor de la tabla incorporada a esa convencién.
Ceonsiguientemente, al cumplir 75 afios de edad, la
aplicacidén de la regla descrita ha permitido un alza del
factor que es de tal magnitud, que afecta al requirente
en el costo de su plan de salud. Lo expuesto, atendida la
disminucién légica de sus ingresocs, secuela del
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envejecimiento natural de la persona, lo ha dejado en la
imposibilidad de pagar vy, con ello, de mantenerse en el
sistema de salud por el cual habia optado;

C) Asevera el actor que lo ocurrido es contrario a
lo asegurade a tedas las personas tanto en la
Constitucidn, precisamente, en cuanto wvulnera el derecho
que asiste al requirente en punto a la libre eleccidén del
sistema de salud, garantizado en el articulo 19, N°¢ 9°,
inciso quinto o final de aquélla, comc asimismo el
derecho de propiedad, que le reconoce el inciso primero
del N° 24° del mismo precepto constitucional:;

DECIMO. Que, de lo expuesto, cabe concluir que el
asunto preciso sometido a la decisién de esta
Magistratura consiste en determinar si el articulo 199
del Decretoc con Fuerza de Ley N® 1 (Ministerio de Salud),
de 2005, de ser aplicado, en el sentido de la alegacidn
referida a la tabla de factores en los términos
explicades en los considerandos anteriores, en la causa
rol de 1ingreso N° 7779-2008, seguida ante la Corte
Suprema, sobre apelacidén de recurso de proteccidn,
produce o no los efectos contrarics a la Constitucidn
aducidos por el requirente, a saber, el quebrantamiento
del derecho a la libre eleccidén del sistema de salud y el
derecho de propiedad, asegurados en los numerales 9° vy
24° del articulo 12 de la. Carta Politica,
respectivamente;

- II.- INAPLICABILIDAD Y GESTION PENDIENTE.

UNDECIMO. Que el reguerimiento de inaplicabilidad
constituye un control concreto de constitucionalidad,
pues al pronunciarse sobre &1 esta Magistratura lo hace
sobre el mériteo constitucional del precepto legal
impugnado, determinando si, de ser aplicado en la gestidn
pendiente aducida, puede producir o no y en el caso
singular sub lite, efectos contrarios a la Carta
Fundamental. Esta caracteristica singulariza y distingue
la accidén de inaplicabilidad prevista en la Constitucién
vigente, por un lado, de su homdénima contenida en el
texto constitucional gque regia con anterioridad a 1la
reforma introducida por la Ley N° 20.050, de 2005, de
otro;

DUODECIMO. Que, con el propbdésito de ratificar 1lo
recién expuesto, cabe insertar lo aseverado, por ejemplo,
en la sentencia pronunciada por esta Magistratura en la
causa Rol N° 596, cuyo considerando séptimo se reproduce
a continuacién:

“Que, en re§oluciones anteriores, como las
contenidas en los roles N° 478, 546, Capituleo I,
473, 517 vy 535J este Tribunal ha precisado en sus
consideraciones |la naturaleza de la actual accién de
inaplicabilidadj y sus diferencias con la similar
prevista en la (Carta Fundamental con anterioridad a

la reforma del afic 2005, destacando especialmente la
constatacidén de que de la simple comparacidén del
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C texto de la norma actual con el antiguo articule 80
de la Carta Fundamental, gque entregaba esta facultad
a la Corte Suprema, se desprende gue mientras antes
se trataba de una confrontacién directa entre 1la
norma legal y la disposicién constitucional, ahora
se esta en presencia de una situacidén diferente, por
cuanto lo que podrd ser declarado ilnconstitucional,
por motivos de forma o de fondo, es la aplicacién
del precepte legal impugnado a un caso concreto,
como se dijo, lo que relativiza el examen abstracto
de constitucionalidad, marcande asi una clara
diferencia con la regulacién prevista por el texto
constitucional anterior”;

DECIMOTERCERO. Que el caracter concreto y casuistico
del requerimiento de inaplicabilidad y de la sentencia de
esta Magistratura que 1o ‘decide, son de efectos
necesariamente acotados a las partes respectivas,
debiendo ser desestimada toda pretensidn de extenderlos a
otras gestiones pendientes, sean iguales o semejantes,
porque hacerlo involucraria infundirle las cualidades de
abstraccién Y generalidad que singularizan al
pronunciamientc de inconstitucionalidad, erga omnes, de
cierta disposicién legal; .

DECIMOCUARTO. Que, en armonila con lo explicado, 1la
resolucidn acertada del asunto de autos exige conocer vy
' ponderar los hechos y otros rasgos caracteristicos de la
gestidén  pendiente invocada, porque ellos son el
presupuesto de la accién de 1naplicabilidad, cuestidén
sobre la cual ha llamadoe la atencién este Tribunal, una
ilustracién de cuya Ijurisprudencia es el considerando
octavoe de la sentencia recaida en la misma causa Rol N°
(M\ 596, ya citada:

“Que lo expresado deja de manifiesto que las
caracteristicas y circunstancias del caso concreto
de que se trate, han adguirido en la actualidad una
relevancia mayor de la que debia atribuirseles antes
de 2005 pues, ahora, la decisién jurisdiccional de
esta Magilstratura ha de recaer en la conformidad o
contrariedad con la Constitucién que la aplicacién
del precepto impugnado pueda tener en cada caso

concreto sub lite, 1o que no implica,

necesariamente, una contradiccién abstracta Y

universal con la preceptiva constitucional.”;
DECIMOQUINTO. Que de lo razonado en los

considerandos precedentes fluye el imperativo de resumir
y ponderar los hechos del caso especifico y singular gue
ocupa al Tribunal, antecedente fdctico que se resume a
continuacién:
A} El requirente es un varédn que,
NI recientemente, cumplidé setenta y cinco afios de
edad;
B) El esta afiliado, desde el afio 1992, a la
Institucidn de Salud Previsional requerida;
C) El contrato de salud gque se mantiene
vigente entre ambas partes se denomina “LINE
1.005", c¢onvencidn por la cual el reguirente paga
14,48 UF mensuales;

D
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D) Mediante carta de 2 de septiembre de 2008,
la requerida informé al actor don Pedro Fernandez
Bitterlich que correspondia actualizar el factor
etdreo del contrato y que el precio del mismo seria
reajustado, alcanzando el valor de 20,87 UF
mensuales;

E) Notificado de tal modificacidn, el
requirente presentdé un recurso de proteccidn, el 23
de septiembre de 2008, ingresado bajo el rol N°
7952-2008, ante la Corte de Apelaciones de
Santiago, fallado con fecha 28 de octubre de 2008 y
apelado el 5 de noviembre de 2008, apelacidn de la
gque actualmente conocce, bajo el rol de ingreso N°
7779-2008, la Excma. Corte Suprema, impugnando lo
decidido por la Isapre requerida;

IIT.- NATURALEZA DE LOS DERECHOS ASEGURADOS EN
EL ARTICULO 19, N°S. 9° Y 18°, DE LA CONSTITUCION.

DECIMOSEXTO. Que el articulo 1°, incisc primero, de
la Carta Politica, umbral del Capitulo I de ella,
dedicado a las Bases de la Institucionalidad, proclama
que: “Las personas nacen libres e iguales en dignidad y
derechos”, wprincipio matriz del sistema institucional
vigente del cual se infiere, con claridad inequlvoca, gque
todo ser humano, sin distincién ni exclusidn, esta dotado
de esa cualidad, fuente de los derechos fundamentales que
se aseguran en su articulo 19. El mismo precepto, esta
vez en su inciso cuarto, impone al Estado el deber de
servir a la persona humana y de promover el bien comun,
para lo cual ha de contribuir, es decir, concurrir con
otros, a la realizacidén de esa finalidad esencial, con
pleno respeto a los derechos y garantias declarados en la
Carta Fundamental., Por ultimo, el incisc final del
articulo comentado obliga al Estado a dar proteccion a la
poblacién y a asegurar la participacién, con igualdad de
oportunidades, en la vida nacional;

DECIMOSEPTIMO. Que de la dignidad, valor que
singulariza a toda persona humana, se deriva un cumulo de
atributos, con los gue nace y gque conserva durante toda
su vida. Entre tales atributos se hallan los derechos
publicos subjetivos o facultades que el ordenamiento
juridico le asegura con cardcter de inalienables,
imprescriptibles e inviclables en todo momento, lugar vy
circunstancia. De esos atributos se nombran aqui, por su
vinculo directo con la causa a ser decidida, el derecho a
la vida, a la integridad fisica vy psiquica, a la
proteccién de la salud y a la seguridad social, cuyo
ejercicio legitimo la Constitucidén  exige respetar
siempre, incluyendo la esencia inafectable de lo
garantizado en ellos;

DECIMOCTAVO. Que el sistema institucional vigente en
Chile se articula en torno de la dignidad que singulariza
a todo sujeto de la especie humana, siendo menester poner
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de relieve que si la Carta Politica asegura a todas las
personas los derechos fundamentales, lo hace en el
entendido gue preexisten a ella; y que, en armonia con lo
preceptuado en el articuleo 5°, 1inciso segundo, 1los
6rganos publicos y los agentes privados, cada cual en
ejercicio de 1la competencia y facultades que les han
conferido, respectivamente, la Constitucidén y la ley, no
s6lo estan obligados a respetar esos derechos, sinc que,
ademds, a protegerlos y promoverlos;

DECIMONOVENO. Que, <c¢on sujecidén al articuleo 6°,
inciso segundo, de la Constitucidn, todos los wvalores,
principics y normas articulados en ella gozan de la
supremacia que caracteriza a tal ordenamiento Jjuridico-
politico, rasgoe del cual se sigue que ningin Organo
estatal, persona, institucidén o grupo puede validamente
invocar otras disposicicones de ese texto, ni acudir a su
contexto o espiritu, para prescindir de tan importante
obligacién, reputarse eximido de acatarla o dejar de
asumir los deberes inherentes a dicha supremacia;

VIGESIMO. Que la amplia mayoria de la doctrina

A nacional y extranjera reconoce gque los derechos sociales,
t 1lamados también derechos de prestacidn o de la segunda

generacién, son tales y no simples declamaciones © meras
expectativas, cuya materializacién efectiva quede
suspendida hasta gue las disponibilidades presupuestarias
del Estado puedan llevarlos a la practica. Acertadamente,
se ha escrito {Francisco J. Laposta: “Los Derechos
Sociales y su Proteccidn Juridica. Introduccidén al
Problema”, en Jerdénimo Betegdn et. al. (coordinadores}):
Constitucidén y Derechos Fundamentales, {Madrid, Centro de
Estudios Politicos y Constitucioconales, 2004, pp. 299 y

301), que en tales derechos:
“El nuaclec normativo es gque el sujeto tiene un
titulo para exigir que se entreguen ciertos bienes,
se le presten ciertos servicios © se le transfieran
cilertos recursos. Entre tales derechos encontramos
la prestacién de un servicioc (esducacidén, salud,
proteccidén del riesgo, etc.).
(..}
Desde un punto estructural, los derechos sociales no
son derechos de una naturaleza necesariamente
distinta a los derechos civiles o politicos. En
particular, no es correcto afirmar sin ningan tipo
de matizaciéon que los derechos sociales son siempre
derechos de prestacién, mientras gue los llamados
derechos civiles o politicos no lo son, Entre los
derechos civiles mis bisicos encontramos también
derechos de prestacion como el derecho a un juicio
imparcial. {(..) Incluso la pura seguridad juridica de
la perscona y los bienes, que da lugar a un derecho
humane primaric y antiquisimo, quizas el mas
antiguo, exige la previa instauracién de lo que se
ha considerado un bien publico originario: El Estado
y la ley.”; '
VIGESIMOPRIMERO. Que resulta ineludible desvanecer
la tesis c¢ontraria a que los derechos sociales sean
realmente tales, aseverando (como lo hace Francisco J.

Laposta, eit., pp. 304-305) que poner en duda su
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<:>' “practicabilidad” de realizacién es una idea confusa,
porque esa “reserva de lo posible” lleva a sostener que
la Constitucién ha de ser “desactivada”, a causa de la
imposibilidad econémica del Estade de darles
satisfaccidn, convirtiendo asi en virtuales las clausulas
fundamentales que aseguran su materializacién;
VIGESIMOSEGUNDO. Que la naturaleza juridica de los

derechos sociales en el Estado de Derecho Contemporéneo
se halla abundante y certeramente configurada, testimonio
de lo cual son los pasajes siguientes, extraidos de una
obra bien conccida:

“Lo que tienen en comin estos derechos no es tanto

su contenido, esto es, la esfera de la vida social a

que se refieren, sino mas blen la posicidn juridica

gue otorgan a su titular, De esta forma, los

derechos sociales permitirian a sus titulares exigir

ya no abstencidn por parte del Estado, como sucedia

en los derechos de libertad, sino mAs bien una

actuacidn positiva de éste en orden a su

consecucion. Por elle es mas adecuado a sU

%gﬁ naturaleza la denominacidn de derechos de

/1o, %& prestacién”. Encarnacién Carmona Cuenca: El1 Estado

= Social de Derecho en la Constitucidn (Madrid,

_ i Consejo Econémico y Social de Espafia, 2000) p. 150,

e Abundando en idéntico tépico se ha escrito que
© RELL ; .
i los derechos sociales son:

“derechos de prestacidn (..) gue suponen una accidén

positiva, normalmente de los poderes puablicos,

aunque también pueden ser 1los particulares mas
excepcionalmente, para ayudar a la satisfaccién de
necesidades basicas, que no pueden ser resueltas por
la propia Yy exclusiva fuerza del afectado (.}.”"

(:)- Gregorio Peces-Barba Martinez: Curso de Derechos
Fundamentales. Teoria General (Madrid, Universidad
Carlos III, 199%) p. 460;

VIGESIMOTERCERC. Que, en conclusiéon y coincidiendo
con lo sostenido por la doctrina citada, cabe reconocer
que los derechos a la proteccidén de la salud y a la
seguridad social son de naturaleza prestacional o de la
segunda generacidén, involucrando conductas activas de los
organos estatales Y de los particulares para
materializarlos en la practica, habida consideracién de
gue la satisfaccidén de tales exigencias representa un
rasgo distintivo de la legitimidad sustantiva del Estado
Social en la democracia constitucional contemporénea;

IV.- SENTIDO Y ALCANCE DEL DERECHO A La
SEGURIDAD SOCIAL.

@

VIGESIMOCUARTO. Que la Constitucidn, en su articulo
19, N° 18°, inciso primero, asegura a todas las personas
“el derecho a la seguridad social”, precisando en el
inciso tercero de dicha disposicién que “la accidn del
Estado estard dirigida a garantizar el acceso de todos
los habitantes al goce de prestaciones bdsicas uniformes,
sea gue se otorguen a través de instituciones publicas o
privadas”; para finalizar, en el inciso cuarto, sefiala
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‘que "el Estado supervigilard el adecuado ejercicio del

derecho a la seguridad social”;

VIGESIMOQUINTO. Que la seguridad social puede ser
definida, comoc lo hace Alfredo Bowen Herrera en su libro
Introduccidén a la Seguridad Social {Santiago, Ed.
Juridica de Chile, 1992) p- 97, en . los términos
siguientes:

"El conjunte de principios gque reconocen a todo ser
humano el derecho a los bienes indispensables para
prevenir sus contingencias sociales y cubrir sus
efectos y gue regulan las instituciones requeridas
para ello.”;

VIGESIMOSEXTQ. Que los especialistas concuerdan en
los principios matrices de la seguridad social, una
evidencia de lo cual es lo escrito por Patricio Novoa
Fuenzalida en su obra Derecho de Seguridad Social
{(Santiago, Ed. Juridica de Chile, 1978) p. 85:

“ReConocemnos en la Seguridad Social cuatro
principios rectores que constituyen la base o

fundamento scbre la que debe estar
institucionalizada, a saber: universalidad
{subjetiva y objetiva); integridad o suficiencia;

solidaridad y unidad”,

{..}
Y precisande el nucleo conceptual de la
solidaridad, el mismo profesor Novoa agrega {(p. 110
de la obra citada):
“A nuestro juicio, la solidaridad se manifiesta por
los siguientes planteamientos ya que:

®* La Seguridad Social es, ante todo, un esfuerzo
de toda la comunidad, realizado en su propio

beneficio;

¢ A dicho esfuerzo deben contribuir todes, vy
cada cual segun sus capacidades v
posibilidades;

¢ El esfuerzo individual de cada persona debe
ser considerado come una exigencia del Bien
Comin (y no come una prestacidén previa para
que luego el o6rgano gestor otorgue la
correspondiente prestacidén}.”

Coinciden con esa descripcién Alfredo Bowen en su
libro ya mencionado, p. 100, y Héctor Humeres Noguer: III
Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social (Santiago,
Ed. Juridica de Chile, 2006} pp. 23 ss. '

VIGESIMOSEPTIMO. Que el legislador comprendié bien
el vinculo de la seguridad soclal con el derecho a la
proteccién de la salud, evidencia de lo cual es que, en
el articulo 92 del DL. N° 3.500, de 1980, contempld la
cotizacién del 7% de las remuneraciones imponibles de los
trabajadores para contribuir al financiamiento de las
prestaciones exigidas para la satisfaccién de uno y otro
de esos atributos esenciales de la persona;

VIGESIMOCTAVO. Que preciso es recordar que la
reforma introducida a la Constitucidén de 1925 por la Ley
N® 17.398, es decir, el llamado Estatuto de Garantias
Constitucionales, publicada en el Diario Oficial el 9 de
enero de 1971, reconocié, por primera vez en un texto
fundamental chileno, el “derecho a la seguridad social”,
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agregando al articulo 10 de dicha Carta Politica un nuevo

numeral 16°, del tenor siguiente:
“Art, 10.- La Constitucidn asegura a todos los
habitantes de la Repidblica: '
N° 16.- El derecho a la seguridad social.
El Estado adeoptard todas las medidas gque tiendan a
la satisfaccidén de los derechos sociales, econdmicos
b culturales necesarios para el libre
desenvolvimiento de la persconalidad y de la dignidad
humanas, para la preoteccion integral de la
colectividad y para propender a una eguitativa
redistribucidn de la renta naciocnal.
La ley deberd cubrir, especialmente, los riesgos de
pérdida, suspensidn o disminucidn involuntaria de la
capacidad de trabajo individual, muerte del jefe de
familia o de cesantia involuntaria, asi como el
derecho a la atencidn médica, preventiva, curativa y
de rehabilitacidn en caso de accidente, enfermedad o
maternidad y el derecho a prestacicnes familiares a
los jefes de hogares.
El Estado mantendra un seguro social de accidentes
para asegurar el riesgo profesional de ios
trabajadores.
Es deber del Estado velar por la salud piblica y el
bienestar higiénico del pais. Deberd destinarse cada
afc una cantidad de dinerc suficiente para mantener
un servicio nacional de salud, y”;
VIGESIMONOVENO. Que, en el proceso nomogenetico del
articule 19, N° 18°, de la Carta Fundamental hoy en
vigor, imperativo es referirse al Acta Constitucional N°
3, contenida en el Decretc Ley N° 1552, publicade en el
Diario Oficial el 13 de septiembre de 1976, el cual

dispuso lo que se inserta a continuacidn:
“Articulo 1°.- Los hombres nacen libres e iguales en
dignidad. Esta Acta Constitucional asegura a todas
las personas:
(..}
21.- El derecho a la seguridad social.
Corresponde al Estade formular la politica nacional
de segquridad sccial, controlar el funcionamiento del
sistema y asegurar el derecho preferente de los
afiliados a efectuar su operacion.
La ley establecerd un sistemaz de seguridad social
gue satisfaga de mode uniforme, solidarico y
suficiente los estados de necesidad individuales y
familiares producidos por cualguier contingencia vy,
especialmente, por los de materpnidad, vejez, muerte,
accidente, enfermedad, invalidez, cargas familiares

b desempleo, mediante ias correspondientes
prestaciones preventivas, reparadoras v
recuperadoras”;

TRIGESIMO. Que, por ultimo, la supresién, en el
texto del articulo 19, N° 18°, de la Constitucién, de los
principios rectores de la Seguridad Social, incluidos en
el inciso tercero del numeral 21 del articule 1 del Acta
Constitucional N° 3, carece de relevancia, pues tales
principios configuran 1la esencia de aquel derecho, de
modo que se entienden siempre absorbidos por él1, vya que
de lo contrario ©perderia su identidad especifica.
Corrobecra lo dicho la revisidén de las Actas Oficiales de
la Comision de Estudio del Anteproyecto de la
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Constitucidén vigente, de la cual se extrae el pasaje
siguiente, atendido que demuestra cudl fue el propésito
que se tuvo para introducir la modificacidén aludida,

especialmente a propédsite del principio de solidaridad:
“El seflor Ortuzar (Presidente) pregunta al sefior
Camiruvaga {Asesor de la Superintendencia de
Sequridad Social) si podria definirle los principios
de universalidad, uniformidad, integralidad,
solidaridad vy suficiencia, a que se ha hecho
referencia.
(..]
El sefior Camiruaga agrega gue la solidaridad se
manifiesta en un principie fundamental; es de la
esencia de la seguridad social. Donde no existe el
principic de solidaridad, acota, no se puede hablar
de seguridad social, sino de algun sistema de ahorro
obligatorio o de otro sgimilar., (..) Es un principio
totalmente opuesto al sistema del Derecho Civil que
parte de la base de la conmutatividad: en una
compraventa los valcores deben ser eguivalentes. Aqul
no.” {Acta de la sesidn 204°, pp. 4 y 6};
TRIGESTMOPRIMERO. Que, entre los objetivos propios
de la seguridad social, se halla el cuidado de la salud,
mediante acciones médicas, sean ellas preventivas,
curativas o de rehabilitacidén. Al respecto, se ha
explicado que:
“"Al integrarse de lleno a la moderna Seguridad
Social, {los Seguros sociales) sufriercon una
alteracidn profunda, ya que se entran a financiar
con apertes tanto de los cotizantes como del Estado,
se orientan por el interés general de la comunidad
toda y se apoyan ahora en la justicia distributiva.”
{H. Humeres, op. cit., p. 24});

V.- SIGNIFICADC DEL DERECHO A LA PROTECCION DE
LA SALUD.

TRIGESIMOSEGUNDO. Que esta Magistratura no puede
dejar de enfatizar que el derecho a la proteccidén de 1la
salud, en cuanto derecho social en los términos antes
demostrados, se halla sustancialmente ligado a otros
atributos esenciales asegurados en nuestrc Cédigo
Politico, v. gr., el derecho a la vida y a la integridad

fisica y psiquica, comoc asimismo al derecho a la

seguridad social, todos los cuales deben ser tutelados vy
promovidos para infundir al ordenamiento la legitimidad
vya aludida. Tlustra este sentide de contexto y espiritu
lo expuesto en el considerando 9° de la sentencia de este
Tribunal Rol N° 220:

“El Estado debe velar, comc se lo exige la
Constitucién, por la vida de las perscnas. Lo hace
directamente a través de su poder piblico para
cautelarlas de acciones de terceros y reconoce el
derecho a la proteccidon de la salud conforme al
articulo 19, N° 3°, con el objeto de que, en caso de
enfermedades, se preserven sus vidas.”; _
TRIGESIMOTERCERO. OQue, a propodsito de 1la dignidad
humana y de los derechos que emanan de ella, términos tan

cercanos a la necesidad de infundir realidad a 1los
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derechos sociales asegurados en nuestra Carta

Fundamental, la doctrina ha afirmado:
“Estos principios y  valores se encarnan en
disposiciones concretas, como lo son los articulos
1, 4 v 5 de la Ley Suprema. Estos preceptos no son
meramente declarativos sino que constituyen
-disposiciones expresas gue obligan a gobernantes vy
gobernados tanto en si mismas, como también en
cuante normas rectoras y vitales gue coadyuvan a
desentrafiar el verdadero sentido y espiritu de la
Constitucion”. (Eugenio Valenzuela Somarriva:
Criterios de Hermenéutica Constitucional BAplicados
por el Tribunal Constitucional, Santiago, Cuadernos
del Tribunal Constitucional N°¢ 31 (2006) pp. 18-19).
En otras palabras:
“la finalidad suprema y nultima de la norma
constitucional es la proteccién y la garantia de la
libertad y dignidad del hombre. Por consecuencia, la
interpretacién de la Ley Fundamental debe orientarse

gd ey i - siempre a agquella meta suprema” (Id., p. 28}:
R TRIGESIMOQUINTO. Que, aplicando dicho criterio de

hermenéutica y siendo la Carta Fundamental un sistema
orgédnico y c¢oherente de valores, principios y normas,
todos los cuales guardan entre si la adecuada
correspondencia y armonia, resulta obvio desprender gue
se excluye cualguiera interpretacién que anule o prive de
eficacia a algun precepto de ella. Por ello, cabe
insistir en que no s6lo los Organcos del Estado deben
respetar y promover los derechos consustanciales a la
dignidad de la persona humana, sino que esa obligacion
recae también en los particulares, aungue sea

™ subsidiariamente, puesto que el Cédigo Supremo asegura la

e intangibilidad de tales atributos en teoda circunstancia,
cualesquiera sean los sujetos gque se hallen en 1la
necesidad de infundir vigencia efectiva a lo proclamado
en sus preceptos;

TRIGESIMOSEXTO. Que lo explicado en el considerando
precedente resulta coherente con la fuerza normativa que
singulariza a la Carta Fundamental, caracteristica
conforme a la cual ésta se irradia al ordenamiento
juridico entero, al punto que ninguna de sus
disposiciones puede quedar al margen de o en pugna con la
supremacia gque es propia de ella. En este sentido,
pertinente es recordar la reflexidén de autorizada
doctrina, en uno de cuyos libros se lee gue esa cualidad
de la Ley Suprema:

“apareja necesariamente estar dotada de fuerza
N normativa para operar sin intermediacién alguna, ¥
N obligacidn {para todos los cperadores
gubernamentales vy para los particulares en sus
relaciones “inter privatos”) de aplicarla,

cumplirla, conferirle eficacla, neo violarla —ni por
accién nl por omisidén-* Germédn J. Bidart Campos: El
Derecho de la Constitucién y su Fuerza Normativa
{Ediar, Buenos Aires, 1995) pp. BS-859;
TRIGESIMOSEPTIMO. Que el deber de los particulares y
de las instituciones privadas de respetar y promover el

ejercicio de los derechos consustanciales a la dignidad
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de la persona humana en cuanto a su existencia vy
exigibilidad, se torna patente respecto de aquellos
sujetos a los cuales la Constitucion, como manifestaciodn
del principio de subsidiariedad, 1les ha reconocido vy
asegurado la facultad de participar en el procesc que
infunde eficacia a 1los derechos que ella garantiza. Tal
es, exactamente, lo que sucede con las instituciones de
salud previsional, en relacidén con el derecho de sus
afiliados a gozar de las acciones destinadas a la
seguridad social, asi como a la proteccién de la salud,
consagrados en el articulo 19, N°®°s 9° y 18° de ella,
respectivamente;

TRIGESIMOCTAVO. Que, sin duda, las instituciones
aludidas tienen también asequrados sus derechos en la
Carta Politica, pero, c¢on idéntica certeza, ha de
afirmarse gque ellos se encuentran sometidos a los deberes
correlativos, de los cuales resulta menester realzar agui
su contribucidén al bilen comin, haciendo cuanto esté a su

alcance, dentro del ordenamiento juridico, por
materializar el goce del derecho a la proteccién de la
salud. Consigulentemente, el desarrollo de sSUs

actividades empresariales y el ejercicio del dominio
sobre sus bienes encuentran limites vy obligaciones
legitimas, impuestos por la ley en cumplimiente de 1lo
previsto en 1la Carta Politica, a propdésito de las
exigencias derivadas de la funcién social de 1la
propiedad. Precisamente, entre tales delimitaciones
aparece, al tenor del articulo 19, N° 24°, inciso
segundo, de la Constitucidén, cuanto exija la salubridad
publica, es decir, lo gue sea bueno para la salud de sus
habitantes;

TRIGESIMONOVENO. Que, en semejante orden de ideas,
habiéndoles reconocido el Poder Constituyente a las
instituciones de salud previsicnal, como manifestacién
del principic de subsidiariedad, la facultad de
intervenir en el ©proceso de satisfacer el derecho
constitucional a la proteccidén de 1la salud de sus
afiliados, en los términos contemplados en el precepto
respectivo, ellas deben, siempre y en todo caso, procurar
que los derechos consustanciales a la dignidad de 1la
persona humana, en especial aquél cuya satisfaccidén les
ha sido reconocida vy esta amparada por la Carta
Fundamental, no sean afectados en su esencia ni
mencscabados por la imposicidn de condiciones ¢
requisitos gue impidan su libre ejercicio, con sujecién a
lo previsto en el articulo 19, N° 26°, de la Carta
Politica;

CUADRAGESIMO. Que, como consecuencia de lo afirmado,
cabe concluir que las normas que regulan el contrato de
salud, sean legales o administrativas, deben ser
interpretadas y aplicadas en términos de maximizar el
disfrute real y pleno de 1los derechos que son
consustanciales a la dignidad humana, entre ellos el
derecho social relative a la proteccidn de la salud, en
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los términos asegurados a todas las personas en el
articulo 19, N°® 9°, de la Constitucidn, precepto que se
erige en base constitucional y de orden publico que
informaL con calidad de ineludible e inafectable, toda .
convencidén de esa indole;

VI.- SUPREMACIA SOBRE CONVENCIONES DE
PARTICULARES .

CUADRAGESIMOPRIMERO. Que el deber de los
particulares de respetar y promover los derechos
inherentes a la dignidad de 1la persona persiste,
inalterado, en las relaciones convencionales entre
privados, cualquiera sea su naturaleza. Sostener lo
contrario - implicaria admitir la posibilidad de que,
invocandeo la autonomia de la voluntad, tales derechos vy,
a su vez, la dignidad de la persona pudieran ser
menoscabados o lesionades en su esencia, interpretacidn
que, a la luz de lo va explicado, se torna
constitucionalmente insostenible;

CUADRAGESIMOSEGUNDO. Que lo razonado resulta aun mas
evidente en los casos en los que la relacidén convencional
entre sujetos de derecho privado halla reconocimiento o
amparo constitucional, sea directo ¢ indirecto pero
inequivoco, como medio a través del cual uno de ellos, en
cuanto manifestacién del principio de subsidiariedad
articulado en el Cédigo Politico, da satisfaccidén al
ejercicio legitimoc de .derechos esenciales, en este caso
de la contraparte, comoc sucede con los estipulados. en el
contrato de salud, c¢elebrado entre una Institucién de
Salud Previsional y un particular determinado, respecto
del atributo asegurado a este ultimo en el articulo 19,
N® 9°, inciso final, de la Carta Politica;

CUADRAGESIMOTERCERO. . Que el planteamiento expuesto
ha sido reconocido tanto por la jurisprudencia como por
la doctrina. En tal sentido, pueden ser consultadas las
obras siguientes: José Luis Cascajo: La Tutela
Constitucional de los Derechos Sociales, (Madrid, Centro
de Estudios Constitucionales, 1988); Juan Maria Bilbao
Ubillos: Los Derechos Fundamentales en la Frontera entre
lo Pdblico y lo Privado {Madrid, Ed. McGraw-Hill, 1997):
y Juan Maria Bilbao Ubillos: La Eficacia de los Derechos
Fundamentales frente a los Particulares. Analisis de la
Jurisprudencia del Tribunal Constitucional, {Madrid,
Centro de FEstudios Politices y Constituciocnales, 1997).
En la doctrina chilena cabe nombrar a Humberto Nogueira
Alcala: Derechos Fundamentales v Garantias
Constitucionales (Santiago, Ed. Librotecnia, 2007) pp.
260 ss.; José Ignacio Martinez Estay: “Losg Particulares
come Sujetos Pasivos de los Derechos Fundamentales: La
Doctrina del Efecto Horizontal de los Derechos”, Revista
Chilena de Derecho, numero especial, 1998) pp. 89 ss.:
Gonzaloc Aguilar Carvallo y Cristian Contreras Rojas: “El
Efecto Horizontal de los Derechos Humanos Y su
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Reconocimiento Expreso en las Relaciones Laborales en
Chile”, XIII Revista Ius et Praxis N° 1 (2007) pp. 205
SS.; y Juan Manuel Acufia: “Contribuciones de 1la
Jurisdiccidén Constitucicnal para la Eficacia Juridica de
los Derechos Sociales en la Experiencia Comparada®™,
Revista Ibercamericana de Derecho Procesal Constitucional
N® 6 (Julio-Diciembre 2006) pp. 3 - 28;
CUADRAGESIMOCUARTO. Que, por ultimo, el derecho a la
proteccién de la salud, en los términos en gue se
encuentra plasmado en el articulo 19, N° 9°, de la Carta
Fundamental, es la base constitucional y de orden publico
de tode contrato de salud, con plena vigencia en el
contexto y espiritu de dicha convencidn, razdn por la
cual ésta no puede inclulr cliusulas gue desconozcan ©

amincren tales derechos. Consigulentemente,
estipulaciones de esa indole, en la hipdtesis que ellas
aparecieran pactadas, tendrian gue ser reputadas
invalidas por ser contrarias a la Constitucién. Tal

ineficacia debe extenderse a las estipulaciones que,
directamente © no, signifiquen que la contraparte quede,
de facto, impedida de ejercer la plenitud de todos y cada
uno de los atributos que le han sido asegurados en esa
disposicién suprema;

VII.- BASE CONSTITUCIONAL DEL CONTRATO DE
SALUD.

CUADRAGESIMOQUINTO. Que, al tenor de lo que se ha
demostrado, resulta nitido que el contrato de salud se
erige y desenvuelve sobre una base cierta de jerarquia
constitucional vy de orden pudblico, cualidades que
presuponen su incorporacidn y vigencia en toda convenciodn
de esa especie;

CUADRAGESIMOSEXTO. Que tal base constitucional, como
se ha dicho, es de orden pubklico, razén por la cual
resulta irrenunciable y ha de ser incorporada en todo
contrato de salud, desprendiéndose de ella los efectos
siguientes:

A) Que la Constitucidn asegura a todas las personas,
con certeza suma y legitima, el dereche a la proteccion
de la salud a través de las acciones respectivas;

B) Que el Estade cautela el acceso libre e
igualitario a las acciones de promocidn, proteccidén vy
recuperacién de la salud y de rehabilitacidén del
individuo:;

C) Que al Estado le corresponde, ademéas, la
coordinacidén y control de las acciones relacionadas con
la proteccién de la salud;

D) Que es deber del Estado garantizar también la
ejecucidén de tales acciones, sea gue se presten a través
de instituciones publicas ¢ privadas, en la forma vy
condiciones que determine la ley; y

E}) Que cada cotizante es titular del derecho a
elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea
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éste estatal o privado, atributo que no le puede ser
disminuido, menoscabado y menos desconocido. '

Por supuesto, todas esas secuelas emanan de
preceptos vinculantes sea para el Estado o con respecto a
los particulares involucrades, como yva fue demostrado:

CUADRAGESIMOSEPTIMO. Que existe wuna correlacién,
directa y evidente, entre las caracteristicas resumidas
en el razonamiento anterior, de modo que se integran
arménicamente en el derecho reconocido, configurando 1la
plenitud del ejercicio asegurado por el Poder
Constituyente. Siguese de lo puntualizade que la
materializacién, cabal vy efectiva, del atributo aludido
exige, entre otros deberes, la conducta diligente del
Estado en la proteccidén del accesc libre e igualitario de
los cotizantes a las correspondientes acciones de salud,
coordindndolas y controlandclas para gque cumplan sus
objetivos;

CUADRAGESIMOCTAVO. Que, para la decisidén del caso
sub lite, merece realce el derecho a elegir el sistema de
salud publico o privado a que decida acogerse el
beneficiario correspondiente. Asi es, pues debe tenerse
presente que tanto uno como otro sistema se validan en la
medida que subsista, durante el contrato, el derecho a la

=5 . ) .
2% libre eleccidn, sea para perseverar en el, ponerle

término, cambiar de Isapre ¢ trasladarse del sistema
privade al publico o viceversa;

CUADRAGESIMONOVENC. Que ilustrativas en cuanto al
rol gue le compete al Estado como a los privados en 1o
relativo a la proteccién de la salud son las
observaciones que el miembro de la Comisidén de Estudio de
la Nueva Constitucién, Jorge Ovalle Quirocz, efectud en

ella al sostener que:

“No se puede privar a los particulares del

cumplimiento de la obligacién en la medida gque les

sea posible garantizar el libre e igualitario acceso

a las acclones de salud. Concuerda en que se diga

gque el Estado tiene la responsabilidad de garantizar

el libre e igualitario acceso a las acciones de

salud” (Actas de la sesidn 1927 p. 13).

{..)

En otras palabras, la libertad de los gue se dedican

a la salud puede verse restringida por el Estado, en

razén de gue a éste se otorga el derecho de

coordinar las distintas acclones, como son,

naturalmente las de planificar y normar. Sin

periuicie de la libertad del sector privado -

denominacidén gque, por cierto, habria gue modificar-

de concurrir con el Estado al cumplimiento de los

objetives de promocién, proteger, recuperar y

rehabilitar la salud. Algo habria que decir, porgque

agqui no se esta frente a un deber del Estado, sino

al derecho gque tiene éste de coordinar, cuando esa

coordinacién sea necesaria” (Id., p. 14};

QUINCUAGESIMO. Que, corroborando lo expuesto, se

justifica también insertar lo resueltoc  por esta
Magistratura, en el considerando trigesimoprimero de la

sentencia Rol N° 98, fechada el 15 de febrerc de 1990:
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<:> “Que este Tribunal previene gque el sistema de
prestaciones de salud Y su administracién
contemplado en el Titule V, "Del Régimen Previsiocnal
y de Sequridad Social", de este proyecto de ley, es
- sin perjuicic del derecho de cada persona a elegir
el sistema de salud al que desee acogerse y gque la
Constitucién Politica le asegura en el inciso final
del N° 9° de su articulec 197;

VIII.- NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATC DE
SALUD.

QUINCUAGESIMOPRIMERCO: (Que, conforme se ha observadoe,
lo dispuesto en el numeral ©9° del articulo 19 de 1la
Constitucién Politica de Republica, configura la base de
orden publico incorporada a todo contrato de salud
previsional y que, como tal, no puede ser restringida o
aminorada por la ley ni por clausula contractual alguna,
sino al contrario, aquéllas deben, como manifestacidén de
la fuerza normativa que singulariza a la Constitucidén -
que afecta igualmente las relaciones contractuales entre
particulares-, no sélo respetar lo previsto en el citado
precepto constitucional, sinoc que, ademas, promover cada
{ino de sus imperativos;

/ QUINCUAGESIMOSEGUNDO: (Que, en este orden de 1deas,
p\preciso es apuntar que de lo dispuesto en los incisos
'%';cuarto vy quinto del numeral 9° del articulo 19 de la
;Constitucién Politica de la Republica, en tanto
N n1ug§ﬁ5preceptﬁan, en relacién con las acciones de salud: “sea
~EHILES" que se presten a través de instituciones publicas o
& privadas” y en relacién al derechoc de toda persona a
elegir el sistema al que desee acogerse: “sea éste
estatal o privado”, respectivamente, posible es inferir
no sélo que los particulares pueden cocadyuvar con el
Estado en su deber de garantizar el derecho fundamental a
la proteccidéon de la salud, 1o que se halla en plena
armonia con el principio de subsidiariedad que reconoce
la Carta Fundamental, sino que, ademas, tales
instituciones, al hacerlo en relacidédn a sus afiliados, se
situan en un plano analogo al de su titular originario,
el FEstado. En este sentido, la doctrina no en vano ha
observado que 1las T“Isapres cumplen la funcidén de
sustituir a los servicios de salud y al Fonasa en el
otorgamiento de los beneficios de salud gque comprenden
leos regimenes de: -Medicina preventiva. -Medicina
curativa. -Subsidios por incapacidad laboral” (énfasis
afiadido) Gregorio De la Fuente Dreyfus: Las Isapres
{(Santiago, Editorial Juridica de Chile, 1995) p. 17;

QUINCUAGESIMOTERCERO: Que, a la luz de lc sefialado
precedentemente, puede afirmarse que sSi bien existen
sustanciales diferencias entre el sistema publico y el
privado de salud, aquellas en lo abscluto pueden afectar
a las garantias y derechos de los afiliados a dichos
sistemas, contenidos en el numeral 9° del articulo 19 de
la Carta Fundamental;
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QUINCUAGESIMOCUARTO: Que, por 1o serfialado en los
considerandos precedentes, no es posible afirmar que el
contrato de salud previsional sea conmutativo, esto es,
que “cada una de las partes se obligue a dar o hacer una
cosa que se mira como eguivalente a lo que 1a otra parte
debe dar o hacer a su vez” {articulo 1441 del Cdédigo
Civil) vy, por tanto, que las prestaciones que las
institucicnes de salud previsional deben a sus afiliados
no pueden exceder el montoc gque representan las
cotizaciones de éstos, sino mas bien todo lo contrario,
vya que sélo esta interpretacion es la gue armoniza con lo
previsto por la Constitucién en orden a que tales
instituciones, al “sustituir” en esta materia al Estado,
deben dar plena satisfaccidén al derecho fundamental de
proteccion a la salud asegurado en la Carta Fundamental;

QUINCUAGESIMOQUINTO: Que, en apoyoc a lo concluide en
el considerandc anterior, debe tenerse presente que tanto
estas instituciones (ISAPRES) comc el contrato que ellas
suscriben con sus afiliados son de “salud previsional” vy
la previsiodn, conforme expresa Gofil Moreno, “contribuye a
los fines de la Seguridad Social mediante la cobertura de
riesgos y contingencias que amenazan al hombre y a su
naclec familiar a lo largo de su existencia” (citado por
Guillermo Cabanellas: VI Diccionario Enciclopédico de
Derecho Usual (Buenos Aires, Editorial Heliasta 1981) p.
401, la cual sirve, como manifestacidén del principio de
solidaridad, a todas luces, una funcidén social, razédn por
la cual es dable concluir gue las instituciones de salud
previsional, en virtud del contrato de salud previsional,
no sélo disponen para si de derechos sino gue, por sobre
todo, son sujetos de obligacicnes en relacidén a sus
afiliados. En este sentidc debe tenerse presente 1o

observado por la doctrina:

“Por imperativos de la solidaridad humana, como
reflejoc de la accidén tutelar del Estado en los
problemas gue repercuten en las masas menos dotadas
econdmicamente, toma cuerpo la funcidén social de la
prevision, gue debe alcanzar a todos los habitantes
en cada pais, sin excepciones. Paralelamente,
incluso con imposicién coactiva, los particulares
han de colaborar en las medidas previsionales, en la
obligacién de contribuir guienes sean pudientes a
este efecto, para constituir las ingentes reservas
gue impongan las prestaciones futuras.

bDesde el punto de vista politico social, la
previsién aparece come un ahorro celectivo, para
afrontar las contingencias futuras de todos los
asoclados y protegidos.

La previsidn parte del presente y se dirige al
futuro; convierte el capital de hoy en beneficio que
se dispensard mahbana, ajustandose a calculos sobre
los probables riesgos que amenazan al género humano.
Se erige asi la previsidén, mas que en virtud, en
necesidad; ha dejade de constituir una generosidad
voluntaria, para convertirse en una apoertacidn
forzosa, Trata de resclver, mediante las férmulas
que la experiencia le brinda al calculo de
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probabilidades, los eventos negativos de indole
econémica para todos los individuos.

Enfocada socialmente, la previsidén comprende el
conjunto de medidas que, teniende en cuenta la
capacidad de los seres humanos en relacién a las
condicliones presentes, substrae de su economia los
elementos necesarios para asegurar, en lo por venir,
bases minimas en las condiciones econémicas vy
sociales dentro de determinado lapsc. La defensa vy
la sequridad para con lo futuro y referida a los
seres humanos constituye la esencia misma de 1la
prevision” {(Guillermo Cabanellas, Diceionario eit.,
p. 401);

IX.- DECISION DEL REQUERIMIENTO DE AUTOS.

QUINCUAGESIMOSEXTO. Que, en el marco de las
argumentaciones y antecedentes expuestos, pasa ahora esta
Magistratura a decidir 1la cuestién que le ha sido
planteada, para lo cual estima preciso recordar que el
requirente solicita declarar inaplicable el articulo 199
del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, en la
gestién pendiente invocada, en cuanto dispone:

A) Que su institucidén de salud previsional pueda
fijar el costo del plan de salud, conforme a la tabla de
factores 1incorporada a su contrato de salud, la cual
considera dos rubros: edad y sexo; y

B) Que su institucién de salud previsional esté
habilitada para determinar, unilateralmente, los factores
de cada tabla, sin tener otros limites que aquellos que
se contemplan en el 1inciso tercero del precepto legal
impugnado y que, en la especie, han permitido a esa
institucién que la tabla de factores incorporada a su
contrato de salud contemple un factor minimo de 0,% y uno
maximo de 4,5. En este contexto, al cumplir 75 afos de
edad, ha aumentado desproporcicnadamente a su respecto el
factor que le ha sido aplicado, elevandose de 3,2 a 4,5,
En la practica, esta facultad de la Isapre requerida,
junto con el reajuste del precio base, se ha traducido en
que el costo del plan del accionante aumente desde 14,48
a 20,87 UF mensuales, sin que ello implique nuevos,
mayores o© mejores beneficios en la proteccidén de su
salud;

QUINCUAGESIMOSEPTIMO. Que, cComo fluye del mandato
del precepto legal objetado y de lo reflexionado hasta
ahora en esta sentencia, el elemento central del
cuestionamiento constitucional que configura el conflicto
sub lite reside en decidir si resulta o no contraria a la
Carta Politica la aplicacidn, en la gestidn pendiente, de
un precepto legal que consagra el aumento de la edad de
los cotizantes de una institucidn de salud previsional
como factor en virtud del cual ésta puede, dentro de los
margenes de la tabla fijada por la Superintendencia de
Salud, incrementar el precio del respectivo plan de salud
previsional, progresivamente y unilateralmente, por el
sole hecho del envejecimiento natural del cotizante;
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QUINCUAGESIMOCTAVO. Que va se halla en los
razonamientos precedentes demostrado que toda persona,
institucién © grupo estda llamado a respetar y promover
los derechos consustanciales a la dignidad de la perscna
humana, incluyendo aquellos particulares a los cuales la

Constituciédn, como manifestacién del principio de
"subsidiariedad, les ha reconocido la facultad de dar
satisfaccidén al legitimo ejercicio de dichos atributos
esenclales, tal como sucede a propédésito de las Isapres
respecto a la ejecucidén de las acciones de proteccidn de
la salud de sus afliliados, no siendo admisible que, con
base en el principioc de la autonomia de la voluntad,
manifestada contractualmente, tales derechos sean
menoscabados, renunciados ni afectados en su esencias
QUINCUAGESIMONOVENO. Que, aplicando la estructura de
la tabla de factores establecida por la Superintendencia
de Salud en conformidad a lo dispuesto en el precepto
legal impugnado, esa entidad previsional ha fijado los
factores para la tabla incorporada al contrato del
e requirente, estableciendo entre el factor menor, por un

}/@‘-\@Mﬁ'%@,\ lado, vy el mayor de ellos, por otro, una diferencia que

'}kva desde 0,5 a 4,5. Consiguientemente, al cumplir 75 afnos

‘wde edad, el requirente pasé del facteor 3,2 a otrc igual a

4,5, cambio que, junto con el aumento del precio base, se

_ﬁ’ tradujo en un alza del costo de su plan de salud de 14,48

a 20,87 UF mensuales;

SEXAGESIMO. Que si bien la Isapre requerida, al
establecer los factores de 1la tabla incorporada al
N ceontrate de salud del requirente, puede haberse atenido a
N las normas legales y administrativas que rigen tal

operacidn, no debe olvidarse que, en las estipulaciones
de ese contrato de salud, tienen que ser respetados vy
promevidos los atributos que integran el derecho a la
proteccidén de ella, asegurade al seficr Fernandez
Bitterlich en el articulo 19, N° 8°, de la Carta
Fundamental. Ciertamente, este efectec de la supremacia
constitucional no puede quedar condicionado, diferido o
supeditado a lo qgue preceptien tales normas porque ellas
se hallan subordinadas a lo mandado en la Constituciédn;
SEXAGESIMOPRIMERO. Que el efecto de irradiacion del
texto, contexto y espiritu de la Carta Fundamental en el
contrato celebrado entre la requirente y requerida en el
caso concreto y singular sub lite, significa gque tanto
las normas 1legales come las administrativas o las
7N\ estipulaciones contractuales tienen gue ser interpretadas

N y llevadas a la practica en armonia con el reconocimiento

y tutela del derecho a la protecciétn de la salud,
asegurado en aquélla; '

SEXAGESIMOSEGUNDC. Que, consiguientemente, no cabe
sino concluir que toda facultad que por ley sSe otorguée a
las Isapres de fijar, 1libre o discrecionalmente, un
factor para incorporarlo a dichas contrataciones, debe
suponerse siempre limitada por los valores, principios vy
disposiciones constitucionales. Si esta deduccidn, cuya




légica es irrebatible, fuera desconocida o© ignorada,
seria equivalente a quebrantar el valor de la supremacia
que singulariza a la Constitucidn e incurrir en 1las
consecuencias de tan ilegitima determinacidn;

SEXAGESIMOTERCERO. Que el examen de
constitucionalidad de la atribucidén que el articulo 199,
en relacidén con el articulo 170, ambos del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 (Ministerio de Salud) de 2005, otorgan
a la Isapre requerida para establecer, libremente, los
factores de la tabla aplicable al requirente, debe
constatar si se respetan las exigencias de orden publico
contenidas en el articulo 19, N® 9°, del Cdédigo Politico,
especialmente en cuanto éste asegura al actor el derecho
a la libre eleccidn del sistema de salud, publico o
privado, al gue ¢él resuelva acogerse, obligacidén que
implica que, durante la vigencia del contrato pertinente,
el afiliado no sufra cambios unilateralmente decididos en
las estipulaciones pactadas, al punto gque le impidan
perseverar en &l, darle término, optar por otra Isapre o
trasladarse de sistema;

SEXAGESIMOCUARTO. Que, en el contexto expuesto, se
torna evidente que la tabla de factores incorporada al
contrato de salud del requirente, cuyos elementos han
sido determinados por la requerida, considera la
%volucién de ellos a lo largo de las distintas etapas del
sciclo wvital, avanzando desde el factor 0,5 hasta el
factor 4,5. Por eso, al cumplir el requirente 75 afios de
edad, el factor que le es aplicable aumentd de 3,2 a 4,5,
variacién que, multiplicada por el precio base, el que
igualmente fue reajustado, origina un incremento en el
costo del precio de su plan de salud, elevandose de 14,48
a 20,87 UF mensuales;

SEXAGESIMOQUINTO. Que la evolucidn del factor de
edad en el ciclo vital del reguirente, consultada en la
tabla incorporada a su contrato de salud, oscila desde el
factor 0,5 a 4,5, facultando asi a la Isapre respectiva
para aumentar varias veces el valor del plan de salud
pertinente. FEsta circunstancia, al cumplir el actor
setenta y cinco afnos de edad, le ha irrogado un alza del
factor de 3,2 a 4,5, lo que, junto al reajuste del precio
base, ha producido el aumento del costo de su plan de
salud, ya sefialado. Deviene inscostenible, en
consecueéencia, argumentar que, en la especie, haya sido
respetada la proporcionalidad de las prestaciones que
exige un contrato validamente celebrado. Este, por
mandato de la Constitucidén y con sujecién a 1o vya
demostrado, debe siempre tender a maximizar el goce del
derecho a la proteccidn de la salud y no a dejarlo sin
vigencia efectiva, v. gr., al impedir gque el cotizante
mantenga el régimen privado de atencidén al cual habia
resuelto acogerse;

SEXAGESIMOSEXTO. Que, siendc base constitucional vy
de orden publico del contrato de salud previsional la
prevista en el articulo 19, N° 9°, de la Carta Politica,
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cuyo inciso final reconoce el derecho del requirente a
elegir el sistema de salud al que desea acogerse y acorde
con la idea de conjunto coherente de valores, principios
y preceptos ya expuesta, deviene irrebatible que todas
las clausulas del referido contrato deben orientarse a
materlalizar el goce, real y legitimo, de dicho derecho,
mas todavia si el afiliado envejece y, a raiz de ello,
sube considerablemente el factor respectivo, 1lo cual
repercute en el mayor costo de su plan de salud. Con
ello, lejos de permitir el acceso a las prestaciones
correlativas, las dificulta y, en el caso extremo, cuando
el afiliado no puede sequir pagando el nuevo costo del
plan, cual sucede en la causa aqui decidida, queda
obligado a abandonar el sistema privado de salud que
habia escogido para incorporarse al equivalente publico.
Obviamente, el hecho descrito significa que el afectado
se halla impedido de ejercer tales derechos, a pesar de
estarle asegurados por la Constitucidén en cualquier
tiempo y circunstancia;

SEXAGESIMOSEPTIMO. Que, como rma'quedado demostrado
con lo reflexionado en los capitulos TIT y IV de esta
sentencia, no sdlo se encuentra en juego en este asunto
el respeto del derecho a la proteccidn de la salud del
requirente, sino, también y muy especialmente, su derecho
a la seguridad social, dada la naturaleza de institucidn
de seguridad social, y no de contrato de seguro privado,

' que reviste el contrato de salud previsional. En virtud

de esa naturaleza se torna constitucicnalmente
inaceptable el incremento de las c¢otizaciones en el
tiempo por el solo hecho del envejecimiento natural del
cotizante y/o de sus beneficiarios, toda vez que, comoc se
halla demostrado, forma parte del sentido intrinseco de
la seguridad social proteger a la perscna de los estados
de necesidad derivados de contingencias vitales de
universal ocurrencia, comc es el riesgo de enfermar vy el
envejecimiento natural. La circunstancia expuesta hace
que la existencia misma de los reajustes periddicos del
precio del plan de salud previsional s6lo por el aumento
de edad, gue consagra el preceptc legal impugnado en
autos, independientemente de la iniquidad de su cuantia,
por estar expresada en maltiplos del precio base, resulte
inconciliable con el derecho a la seguridad social,
constitucionalmente garantizado en el numeral 18° del
articulo 19 de nuestra Ley Fundamental, precepto gue
obliga &l Estado a asegurar el acceso de todos los
habitantes al goce de prestaciones bédsicas uniformes y a
supervigilar el adecuado ejercicio de ese derecho;

SEXAGESIMOCTAVO. Que este Tribunal djuzga que la
aludida uniformidad resulta vulnerada si el costo de las
cotizaciones para el asegurado, por el disfrute de unas
mismas prestaciones, se ve acrecentado por el mero hecho
de progresar en edad, 1o que al mismo tiempo produce,
como natural efecto, el menoscabo del ejercicio adecuado
del derecho a la seguridad social del requirente;
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SEXAGESIMONCVEND. Que, corolario de lo reflexionado
a lo largo de esta sentencia, es que la aplicacidén del
precepto legal impugnado en estos autos, o sea, el
articule 199 del Decreto <c¢on Fuerza de Ley N° 1
{(Ministerio de Salud) de 2005, en la causa Rol de Ingreso
N® 7779-2008, seguida ante la Corte Suprema, sobre
apelacién de recurso de proteccién, resulta contraria a
los derechos asegurados a la requirente en los numerales
9¢ 'y 18° de la Carta FPFundamental, por 1lo que el
requerimiento debe ser acogido, y asi se declarari.

Y VISTO, ademas, lo prescrito en los articuleos 1°,
5°, 6°, 7°, 19, N°s. 2°, 9°, 18°, 24° y 26°, 93, inciso
primero, N° 6°, e inciso undécimo, de la Constitucidn; vy
en los articulos 2°, 170 y 199 del Decreto con Fuerza de
Ley N® 1 (Ministerio de Salud) de 2005, asi como en los
articulos 30 y 31 de la Ley N° 17.997, Orgdnica
Constitucional de esta Magistratura,

SE DECLARA:

QUE SE ACOGE EL REQUERIMIENTO DE FOJAS 1.

DEJASE SIN EFECTO LA  SUSPENSION DEL
PROCEDIMIENTO DECRETADA EN ESTOS AUTOS, OFICIANDOSE
AL EFECTCO AL TRIBUNAL RESPECTIVO.

Acordada con el voto en contra del Ministro sefior
Juan Colombo Campbell, guien estuvo por rechazar el
requerimiento, en atencidn a las siguientes
consideraciones:

PRIMERO. Que la preceptiva impugnada establece las
bases legales dentro de las cuales cada Isapre puede
determinar © modificar unilateralmente el precio de un
plan de salud en el caso sub lite, autorizdndose a las
mismas para adicionar a los precios base, los gue se
determinan en conformidad a lo regulade en otros
preceptos de la misma ley, con valores que deben
calcularse en funcidén a una tabla de factores y que
habréan de estructurarse en conformidad a las
instrucciones de la Superintendencia que vya fueron
sefialadas en la parte expositiva. En conformidad al
precepto en cuestidn, esos factores han de ser los tipos
de beneficiarios, segun sexo y condicién de cotizante o
carga, y los rangos de edad que se deban utilizar,
correspondiendo detallar la estructura de las tablas de
factores a la Superintendencia, mediante las
instrucciones de general aplicacién que dicte al efecto.
La preceptiva impugnada agrega, entre otras reglas, las
condiciones a las que debe sujetarse cada rango de edad
que en ente fiscalizador fije, que dentro de ese marco
“las Instituciones de Salud Previsional serdn libres para
determinar los factores de cada tabla gque empleen” y que
“Las Instituciones de Salud Provisional estardn obligadas
a aplicar, desde el mes en gue se cumpla la anualidad y
de conformidad con la respectiva tabla, el aumento o la
reduccion de factor que corresponda”; '
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SEGUNDO. Que el reguirente ha alegado también gque la
aplicacién a su caso del articulo 199 impugnado infringe
la norma contenida en el N° 9 del articulo 19 de la
Constitucidén Pelitica, en cuanto ella prescribe que "fejl
Estado protege el libre e 1gualitario acceso a las
acciones de preomocién, proteccidon y recuperacion de la
salud”, el que concluye garantizandoe gue "[c]ada persona
tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que
desee acogerse”, alegaciones que deben ser desechadas. En
primer lugar, por cuanto la Constitucidn no asegura a las
personas poder permanecer en un determinado plan o seguro
de salud, ni menos a hacerlo por un precio inalterable.
La obligacidén impuesta al Estado -y no a instituciones
particulares- de proteger el libre e igualitario acceso a
las accilones de promocidn, proteccidn y recuperacidn de
la salud, que la Constitucidén si establece, es diversa a
los derechos de las personas a permanecer en un plan o
mas precisamente a mantener inalterable un precio de un
seguro destinado a cubrir los costos en que incurran en
materia de salud. Si bien existe una relacidén entre
aguella obligacién -impuesta sélo al Estado- y que dice
relacién con las acciones de salud y el derecho gue se
pretende, gue se refiere al modo de financiar el acceso a
esas acciones de salud, la diferencia entre ambas resulta
evidente, tanto desde el puntoe de vista del sujeto
obligado como de la naturaleza de la obligacién
constitucional y el derecho que se pretende, va qgue es
distinta una prestacidn de salud que el seguro destinado
a cubrir todo o parte del costo de la misma;

TERCERC. Que tampocc se ve de qué modo la
autorizacidén legal a modificar el precioc de un contrato
de seguro de salud pueda afectar el dereche de toda
perscna a elegir el sistema de salud al gue desee
acogerse. Los derechos a elegir gque la Ceonstitucidn
asegura, en éste y otros casos, no conllevan la garantia
de gue el precic del bien esté al alcance de todos. HNo
puede sostenerse gque la Carta Fundamental que nos rige
consagre el acceso ilgualitaric a un seguro de salud,
indepernidiente de la capacidad de pago de la persona. Tal
independencia entre un bien y su acceso universal e
igualitario se ha logrado respecto a ciertas prestaciones
de salud, a través del Plan Auge, sistema de gratuidad
gue la Constitucidn permite, pero que no hace obligatorio
y menos para los c¢ontratos con Isapres, que no son
prestaciones de salud, sinc sistemas para cubrir los
riesgos econdmicos de ese bien;

CUARTO. Que debe{ entonces, desecharse la pretensidn
de estar afectado el derecho a la proteccidn de la salud,
pues ningun precepto constitucional relativo a ella
garantiza acceder a un seguro destinade a cubrir los
costos de salud, independiente de la capacidad de pago de
quien pretende el bien y menos a mantener indefinidamente
el que se pacta por un periodo determinado:;
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QUINTO. Que, como puede apreciarse de lo expuesto,
no es posible afirmar que en Chile todo sistema de
seqguridad social haya de ser necesariamente solidario,
siendo ella una opcidn no excluida, por cierto, en 1la
Constitucidén Politica, pero no prescrita por ésta. Con
razén gefiala Evans de la Cuadra que “[hlay una
caracteristica que puede darse © no en los sistemas
previsionales: la solidaridad”. Y aflade a continuacidn:
“En los regimenes existentes en Chile hasta la dictaciédn
del Decreto Ley 3.500, de 13 de noviembre de 1980, que
cred las Administradoras de Fondos de Pensiones, la
seguridad social chilena estaba basada en el principio de
solidaridad f[..1 En el sistema, hoy generalizado, de
imposiciones en las Administradoras de Fondos de
Pensiones, cada trabajador tiene una cuenta individual
con la que el sistema enfrentard las pensiones que la ley
contempla, sin considerar los fondos acumulados por 1los
otros cotizantes” (EVANS DE LA CUADRA, Enrique: “Los
derechos c¢onstitucionales”, tomo II, Editorial Juridica
1986, pags. 252-253).

La introduccién, entonces, de férmulas solidarias de
caracter general en el financiamiento de las
contingencias derivadas de los riesgos cubiertos pcr la
seguridad socilal, es Unilcamente de competencia del
legislador y no es una exigencia establecida en la Carta
Fundamental que correspondacontrolar al Tribunal
Constitucional. _

Mal puede, entonces, deducirse de una base
N constitucional 1inexistente consecuencias Jjuridicas que
llevarian, no sélo a estimar inconstitucional la
aplicacidén judicial de un determinadoe precepto legal,
sino, a estimar contrario a la Carta Fundamental todo el
sistema privado de seguros de salud previsional;

SEXTO. Que, ademés, debe recordarse que  toda
obligacidn a que esté sujeta una perscna ha de tener una
fuente que determine con precisidén sSus diversos
elementos, siendo valida esta exigencia tanto para las de
origen contractual o legal. Ello es base del Estado de
Derecho y de la seguridad juridica.

Basta con recordar para resolver la cuestidén gque nos
ocupa vy gue no es otra que la posible aplicacidén en
Juicio c¢on resultados contrarios a la Constitucidn del
precepto impugnado, gque la Carta Fundamental permite en
diversos lugares que la ley imponga obligaciones a los
particulares, a cuyc efecto basta sefialar lo dispuesto en
el articulo 19, N° 8°, (restricciones especificas al
ejercicio de determinados derechos para proteger el medio
ambiente}), N° 20° (tributos vy cargas publicas), N° 24°
(limitacicnes y obligaciones a la propiedad derivadas de
su funcidn social), como asimismo en el articule 22
(cbligaciones militares y demas cargas publicas).

Es, pues, a través de - las correspondientes
disposiciones legales, ajustadas al marco gue para cada
materia fija la Constitucidén, que una persona podra ser
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legitimamente compelida a dar, hacer o no hacer algo, en
favor de otra o del Estado, estandcle vedado al Gobierno,
la Administracién v les Tribunales, imponer otras
obligaciones, sin perjuicio, por clerto, de las
actuaciones que, dentro de su competencia, les
corresponda para velar por la aplicacidén de las leyes o
resolver las contiendas sometidas a su conocimiento;

SEPTIMO. Que, de lo dicho anteriormente se desprende
que no es licito al intérprete de la Constitucidn deducir
de ésta, &a partir de 1los principios y valores gue
consagra, pero al margen de toda especificacidén legal, un
genérico e indeterminado deber de .una institucidén de
hacer cuanto esté a su alcance para la satisfaccidn de un
derecho social, que es lo que hace la sentencia de la que
se disiente en los considerandos 23°, 24° y sigquientes vy
en otros lugares. Una Magistratura como ésta esta tan
vinculada como todo otro poder del Estado al principio de
juridicidad de sus actuaciones, que la Carta Fundamental
impone en sus articulos 6° y 7° y que es base de la
seguridad juridica:

OCTAVO. Que, por otra parte, el requirente invoca el
derecho a la propiedad, en términos que su patrimonio se
veria mermado por el aumento del precio del plan de salud
con tratado. En este sentido, cabe tener presente que el
estatuto del derecho de propliledad en la Carta Fundamental
establece que se asegura a todas las personas "“el derecho
de propiedad en sus diversas especies”, Por otra parte,
la misma norma, en su inciso siguiente, sefiala que “sdlo
la ley puede establecer el modo de adquirir la propiedad,
de usar, gozar y disponer de ella y las limitaciones y
obligaciones que deriven de su funcidén social”, normativa
de la cual no resulta posible colegir infraccidn alguna
al estatuto constitucional de la propiedad, toda vez que
en la normativa atingente a esta causa se regula la
relacién entre el Estado y los particulares titulares del
dominio en tanto derecho subjetivo publico, sin gue ello
se vea infringido en este caso;

NOVENO. Que, en consecuencia, ha de concluirse gue
la aplicacién del precepto legal contenido el articulo
199 impugnado en la gestién judicial en gque incide el
requerimiento, no resulta contraria a la Carta
Fundamental, por lo que debe rechazarse el requerimiento
de inaplicabilidad deducido.

Acordada con el voto en contra del Ministro sefior
Enrique Navarro Beltran, guien estuvo por desechar el
requerimiento de inaplicabilidad, teniendo presente
exclusivamente las siguientes consideracicnes:

I. PRESUPUESTOS DE LA ACCION DE INAPLICABILIDAD.

PRIMERO: Que el articule 93 N° 6 de la Constituciédn
Politica de la Republica dispone que es atribucién del
Tribunal Constitucional "“rescolver, por la mayoria de sus
miembres en ejercicio, la inaplicabilidad de un precepto
legal cuya aplicacidn en cualquier gestion gue se siga
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ante un tribunal ordinario o especial, resulte contraria
a la Constitucion”;

SEGUNDO: Que la misma norma constitucional expresa
en su inciso decimoprimero gue, en éste caso, “la
cuestidn podra ser planteada por cualquiera de las partes
o por el juez gue concce del asunto” y agrega due
“corresponderd a cualquiera de las salas del Tribunal
declarar, sin ulterior recurso, la admisibilidad de 1a
cuestion siempre que verifique 1la existencia de una
gestidn pendiente ante el tribunal ordinario o especial,
gue la aplicacidén del precepto legal Iimpugnado pueda
resultar decisiveo en la resolucidn de un asunto, que la
impugnacidn esté fundada razonablemente y se cumplan los
demds requisitos gque establezca la ley”;

TERCERO: Que, de este modo, para que prospere la
accidén de inaplicabilidad es necesario que concurran los
siguientes reguisitos: a) que se acredite la existencia
de una gestién pendiente ante un tribunal ordinario o
especial; b} que la solicitud sea formulada por una de
las partes o pocr el Jjuez que conoce del asunto; ¢} que la
aplicacidén del precepto legal en cuestidén pueda resultar
decisiva en la resolucién de un asunto y sea contraria a
la Constitucidn Politica de la Republica; d) gque 1la
impugnacidén esté fundada razonablemente; vy e} dque se
cumplan los demas requisitos legales;

CUARTO: Que en cuanto a los dos primeros reguisitos,
ellos cilertamente se dan en estos autos. En efecto, en lo
relativo a la existencia de una gestidén pendiente ante
otro tribunal ordinario o especial, en este caso ello se
produce como consecuencia de la tramitacidén de un recurso
de proteccidn, que actualmente conoce, en apelacidn de la
sentencia de primera instancia, la Corte Suprema, autos
Rol N° 7779-2008. A su turno, la accion de
inaplicabilidad ha sido presentada por la propia parte
recurrente de la accldén de proteccidn;

II. NO SE TRATA EN LA ESPECIE DE UNA NORMA DECISIVA.

QUINTO: Que, sin embargo, si bien en este expediente
de inaplicabilidad se invoca un precepto legal
determinado, como es el articule 199 del Decreto con
Fuerza de Ley (Ministerio de Salud) N° 1, de 2005, que
fija el texto refundido, coordinade y sistematizado del
D.L. N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°s. 18.933 vy
18.469, es del caso tener presente que, como  se
fundamentaria, no se trata de una disposicidén que diga
relacién o deba ser considerada por el tribunal en 1la
resolucidn del asunto pendiente en el que incide;

SEXTO: Que, en efecto, como se ha expresado, uno de
los supuestos fundamentales para la procedencia de la
accién de inaplicabilidad es la circunstancia de que la
aplicaciétn del preceptoc legal -tanto de carécter
sustantivo como adjetivo, en su caso, dado que la norma
no distingue al efecto- sea decisiva para la resolucidn
de la gestidn pendiente o de un asunto, en los términos
gue establece el articule 93, inciso primero, N° 6°, de
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la Constitucidén Politica de la Republica. En otras
palabras, el precepto legal gue se impugna por el
requirente de inaplicabilidad debe ser considerado en el
razonamiento que pronuncie el sentenciador o servirle de
fundamento, situacidén gque no se produce en la especiey
SEPTIMO: Que, comc ha serialado este mismo Tribunal,
independiente de la naturaleza del precepto legal cuya
inaplicabilidad se solicita, el articule 93, 1inciso
primero, N° 6°, de la Constitucidén Peolitica exige que el
precepto legal pueda resultar decisivo en la resoclucidn
del asunto o gestidén pendiente, "“lo gque implica que lIla
inaplicabilidad declarada deba ser considerada por el
juez llamado a resolverla, tanto en 1o que se refiere a
los fundamentos de ésta cuanto a todo otro razonamiento
gue impligque gque la decisidn del asunto no resultara
contraria a la Constitucidn”. (Rol N° 472/2006. En el
mismoe sentido roles N° 80% y 831, ambos de 2007). De lo
que se trata en definitiva es de efectuar "un analisis
para determinar si de los antecedentes allegados al
requerimiento puede conclulirse gue el juez necesariamente
ha de tener en cuenta la aplicacidén de la norma lIegal que
se impugna, para decidir la gestion” (Roles N° 688/2006 vy
809/2007). Asi, la exigencia contenida en el articule 93,
inciso undeécimo, de la Ley Fundamental, en orden a que
“la aplicacidn del precepte legal impugnado pueda
resultar decisivo en la resolucion de un asunto”, no
puede, entonces, interpretarse prescindiendo de la
finalidad que anima a la institucion de la
inaplicabilidad por inconstitucionalidad de la ley;
OCTAVO: Que, en otras palabras, ‘“en sede de
inaplicabilidad, el Tribunal esta llamado a determinar si
la aplicacion del precepto en la gestion especifica
resulta contraria a la Constitucidn. Lo gque el Tribunal
debe practicar es un examen concreto de si el precepto
legal, invocado en wuna gestidon judicial pendiente y
correctamente interpretado, producira efectos o}
resultados contrarios a la Constitucidn” (sentencia de 27
de julic de 2006, Rol 480, considerando 27°). Como se ha
indicade por la doctrina autorizada, “por intermedio de
la accién de inaplicabilidad, 1la parte cuestiona la
inconstitucionalidad de determinades preceptos legales
decisivos para la resolucidén del asunto y la sentencia de
inaplicacion libera al juez del sometimiento al imperio
de la ley” (Gémez B., Gastdn, La reforma constitucional a
la jurisdiccién constitucional, en Reforma
Constitucional, 2005, p- 669) . El requisito
constitucional en cuanto a que la aplicacidén del precepto
legal impugnado pueda resultar decisiva en la resolucién
de un asunto “supone un andlisis muy exhaustivo por parte
del Tribunal para determinar si de Ios antecedentes
allegados al requerimiento puede concluirse que el juez
habrd necesariamente de acudir a la aplicacidén de la
norma legal para decidir la gestidn” (Alejandro Silva
Bascufian vy Maria Pila Silva Gallinato, Las nuevas
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“atribuciones del Tribunal Constitucional, ponencia a

XXXVI Jornadas Chilenas de Derecho Puablico, 2006, p. 22).
En suma, el precepto legal debe ser considerado por el
juez al momento de reseolver el asunto, va sea que diga
relacién con aspectos de caracter procedimental o de
fondo;

NOVENO: Que el precepto 1legal que se solicita.

inaplicar es el articulo 199 del Decreto con Fuerza de
Ley (Ministerio de Salud) N° 1, de 2005, que fija el
texto refundido, c¢oordinade y sistematizado del D.L. N°
2.763, de 1979, y de las leyes N°s. 18.933 y 18.465, que
corresponde al articulo 38 ter de la Ley N° 18.933
modificado por el articulo 1° N° 15 de la Ley N° 20.015,
publicada en el Diario Oficial de fecha 17 de mayoc de
2005, y que dice relacitén con los tablas de factores que
deben tomarse en consideracidén para la modificacién de
los planes, particularmente vinculados al sexo y edad de
los beneficiarios;

DECIMO: (Que, sin embarge, el 1nciso final del
articulo 2° de la aludida Ley N° 20.015, expresa -en su
primera parte- que "“tratdandose de contratos en curso a la
fecha de entrada en vigencia de la ley, las tablas de
factores que ellos contengan se mantendran en vigor hasta
gue el afiliado opte por aceptar un plan alternativo que
se le ofrezca en alguna adecuacidén o hasta que contrate
un plan de salud distinto”;

DECIMOPRIMERO: Que consta de los antecedentes
acompariades a estos autos que el contrato de salud fue
suscrito con fecha 3 de noviembre de 1992, habiendo side
sustituido por otro de fecha 30 de noviembre de 2000,
habiéndose asi incorporado a este ultimo los derechos vy
deberes impuestos por el ordenamiento vigente, entre los
cuales obviamente no se encontraba el mencionado articulo
38 ter de la Ley N° 18.933, en los términos actualmente
vigentes, que como se ha sefalado sdlo fue incorporado el
afnic 2005, esto es, casi cince afios después de haberse
suscrito el contrato;

DECIMOSEGUNDO: Que, como— se ha sefialado
precedentemente, por aplicacidén del articulo 2° de la Ley
N° 20.015, el precepto en cuestidn no resulta aplicable a
los contratos de salud suscritos con anterioridad a su
entrada en vigencia -como expresamente es el gue motiva
esta accidén-, a menos que el cotizante afiliado opte
expresamente por su aplicacién, lo que no ha acaecido.
Tampoco puede estimarse gue la proposicién de aumento de
los costos del plan -y que precisamente motiva la accién
de proteccidén, gque es la gestidébn pendiente- importe
aceptar un plan alternativo ni menos un plan de salud
distinto, en los términos que sefiala el aludido articulo
2° de la Ley N° 20.015;

DECIMOTERCERO: Que si bilen c¢onsta en autos que por
resolucidon de 18 de diciembre de 2008, la Primera Sala
proveyo que “"para el sole efecto de pronmunciarse sobre su
admisibilidad, este Tribunal estima que el precepto legal
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impugnado podria resultar decisivo en la gestidn judicial
singularizada”, ello no es Obice para que, una vez
debidamente conocidos y ponderados los antecedentes
facticos vy escuchadas las alegaciones de las partes, esta
Magistratura rechace en definitiva la accidon de
inaplicabilidad por estimar que no concurre alguno de sus
presupuestos constitucionales., Asi, por 1lo demas, se
sentencid recientemente en los autos Rol N° 1033-2008, al
concluirse que un determinado precepto legal impugnadc no
podia tener aplicacidén decisiva en la resolucidon del
asunto;

DECIMOCURRTO: De todo lo sehalado se desprende que

el precepto legal en cuestidn no puede formar parte de la
relacidén contractual producida entre la institucidén de
salud previsional y el afiliado, lo gue por lo demas es
reconocido inclusc por la propia recurrida en su escrito
de informe y ratificado en sus alegaciones efectuadas en
estrados;
ITI. SE PRETENDE -EN EL HECHO- UNA ACCION DE AMPARO Y NO
DE INAPLICABILIDAD DE UNA LEY.
DECIMOQUINTO: Que la accién de inaplicabilidad
supcne esencialmente un control concreto de contradiccién

/ Zyentre dos normas, debiendo primar la Ley Fundamental. En
:p]}%ktras palabras, el conflicto sometido a decisidén siempre

ﬁﬁdebe centrarse en la contradiccidén concreta y determinada
« sentre la ley y la Constitucién;

DECIMOSEXTO: Que, en efecto, como ha sefialado esta
misma Magistratura, “"debe estarse siempre en presencia de
un conflicto de constitucicnalidad, esto es, frente a una
contradiccion directa, clara y precisa, entre determinado
precepto legal que se pretende aplicar en el . caso
concreto, c¢on 1la propia Constitucidn, pues el Fuecz
constitucional no puede Interpretar o corregir la ley
ordinaria si no es con relacidn a su constitucionalidad”.
Lo anterior en atencidén a que “la tarea de interpretar la
ley le corresponde a 1los tribunales de justicia, sean
ordinarios o© especiales, y, en nuestro sistema judicial,
el Jrgano 1llamado a unificar su Interpretacidon es la
Corte Suprema” (Rol N° 810/2008, considerando 9°};

DECIMOSEPTIMO: (Que, por otra parte, este Tribunal nc
puede emitir un pronunciamiento wvalorativoe scobre hechos
litigiosos de la gestidén pendiente, cuyo establecimiento
pareciera ser <clave para la resolucidén del asunto,
especificamente si la sentencia est& cumplida o no. Cabe
sefialar que la ponderacidén de los mismos corresponde a
los Jjueces del fondo, por ser también un tema de
legalidad ordinario y estar dentro de su competencia
relativa a la gestidén, no correspondiendo que esta
Magistratura los pondere (Roles N° 1130/2008, 1210/2008,
1266/2008 y 1324/2009);

DECIMOCTAVO: Que de la lectura del requerimiento de
inaplicabilidad y de las consideracicnes efectuadas en la
sentencia en su capitule IX, se desprende gque 1o que se
pretende es dejar sin efecto los aumentos de precic del
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costo del plan experimentados por el requirente, todo lo
cual emana de una tabla convenida contractualmente y no
de un determinado precepto legal, razdén por la cual este
disidente estima gue la accidén no puede prosperar;

DECIMONOVENO: Que, asil las <c¢osas, la discusién
planteada en autos dice mas bien relacidn con un
conflicto acerca de la aplicacidn adecuada © nc de la ley
del contrato, lo que no corresponde sea dilucidado a
través de esta via sino de la proteccién, que es
precisamente la gestidén que motiva la presente accidn.
Adicionalmente, se cuestionan ciertas instrucciones
fijadas por la autoridad administrativa fiscalizadora en
relacién a la tabla etaria. Sobre este tltimo punto, como
lo ha sefialado este Tribunal, “el conflicto de que conoce
esta Magistratura debe producirse entre la Constitucidn y
un precepto de rango o fuerza de ley; pero no entre una
decisidén de una auteoridad y la ley. De este ultimo
conflicto conocen otras instancias jurisdiccicnales” (Rol
N° 1385/2009). En razdén de lo anterior, en opinidén de
este disidente, la presente accidén de inaplicabilidad neo
puede prosperar;

IV. REFLEXIONES FINALES.

VIGESIMO: Que todo lo razonade no significa en modo
alguno validar o legitimar el actuar de la entidad de
salud previsional, lo que debe ser determinado
soberanamente por el tribunal que conoce de la accién de
proteccidn, teniendo presente este disidente la reiterada
doctrina sostenida por la Corte Suprema en cuanto a que
la facultad de revisar el monto de un plan “debe
entenderse condicionada a un cambico efectivo y variable
del valor de las prestaciones médicas, en razon de una
alteracidn sustancial de sus costos, para gue se mantenga
una verdadera equivalencia entre las obligaciones
contractuales de ambas partes” {Rocl N° 3902-2007}. Se
trata, en definitiva, de que la facultad de las Isapres
para -en su caso- adecuar los planes de salud se ejer:za
de manera razonable y eguitativa, preservando asi el
debido equilibrio en las contraprestaciones de 1los
contratantes;

VIGESIMOPRIMERO: Que, asl las c¢osas, en opinidén de
este disidente, la dispcosicidén legal gue se impugna no
puede resultar aplicable al caso de autos, desde gue el
afiliado no ha optado expresamente por aceptar un plan
alternativo como tampoco ha contratado un plan de salud
distinto al convenido el afic 2000, a lo qgue debe
agregarse que la accioén parece mas bien dirigida a dejar
sin efecto convenciones contractuales, lo que escapa de
la egfera propia de la inaplicabilidad.

té la sentencia el Ministro seflor José Luis Cea
s disidencias, sus autores.
iquese, registrese y archivese.
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Se certifica que el Ministro sefior Enrique Navarro
Beltran concurrié a la vista de la causa y al acuerdo del
fallo, pero no firma por encontrarse en comisidén de
servicio.

Pronunciada por el Excmo. Tribunal Constitucional,
integradoe por los Ministros seflores Marcelo Venegas
Palacios (Presidente), Juan Colombo Campbell, José Luis
Cea Egafa, Herndn Vodanovic Schnake, Mario Fernandez
Baeza, sefiora Marisol Pefia Torres y sefiores Enrique
Navarro Beltran, Franciscoe Fernandez Fredes y Carlos
Carmona Santander. Autoriza el Secretario del Tribunal
Constitucional, don Rafael Larrain Cruz.
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