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RESUMEN

El articulo a continuacion es producto del analisis sobre la situacion juri-
dica actual, a la luz del Derecho venezolano y de la jurisprudencia re-
ciente, de las denominadas Preexistencias o Patologias Preexistentes en
los contratos de seguros de salud o de asistencia sanitaria, asi como en
aquellos contratos de medicina prepagada, en los que repetidamente se
presentan diferencias y controversias durante su ejecucion, en particular
en el momento en que el responsable de brindar la cobertura requerida
por el beneficiario del contrato opone razones justificativas para eximirse
de cumplir con su obligacion de reconocimiento de gastos y costas medi-
cos, especificamente mediante la alegacion de una patologia preexistente
en el paciente beneficiario, sea o0 no el tomador de la poliza o el titular
del contrato de medicina prepagada.

Palabras clave: patologias preexistentes, seguros de salud, medicina pre-
pagada, cobertura medica.

ABSTRACT

The article below is the result of analysis on the current legal situation in
Venezuelan law and recent cases decided by Administrative Courts on
the so-called “Pre-existing” or “Pre-existing Diseases” in health insur-
ance contracts or health care, as well as those prepaid health and medical
contracts, which are repeatedly disputed during implementation, par-
ticularly in the time while the responsible for providing the coverage re-
quired by the contract recipient refuses to comply with its obligation to
recognize expenses and costs, in filing the claim of a pre-existing pathol-
ogy in the recipient patient as the cause of exemption.

Key words: pre-existing diseases, health insurance, prepaid health,
health care.
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I. Introduccion

Durante las ultimas décadas, el auge de la contratacién de segu-
ros privados de salud y planes de medicina prepagada ha estado in-
fluenciado a nivel mundial por el incremento poblacional, nuevas y
recurrentes patologias de la vida moderna, y por supuesto la dina-
mica gubernamental en la adopcién de medidas alternativas para
brindar efectivos y eficientes servicios sanitarios y asistenciales.

No obstante, la mayoria de los ordenamientos juridicos del De-
recho Continental se han ido adecuando a las realidades sectoriales
del seguro y la medicina prepagada, vinculando la normativa sobre
las actividades prestacionales del aseguramiento y cobertura de ries-
gos sobre la salud y vida de las personas, conjuntamente con los
cuerpos normativos y regulatorios que determinan fundamental-
mente el derecho de proteccion al consumidor, y en nuestro pais par-
ticularmente lo relativo a la proteccion de las personas en el acceso a
los bienes y servicios.

Asi, la idea de este trabajo es ofrecer una breve referencia sobre
la actualidad juridica respecto al tratamiento legal y jurisprudencial
que se viene definiendo en la Republica Bolivariana de Venezuela,
en cuanto a las denominadas Preexistencias o mas exactamente las
Patologias Preexistentes del Beneficiario de los seguros privados de
salud y medicina prepagada.

Resulta pertinente anunciar desde este momento que nuestro
estandar de proteccion ante las situaciones de incumplimiento con-
tractual objeto del presente analisis, se encuentra apuntalado en de-
rechos constitucionalmente garantizados y en permanente ajuste ju-
risprudencial.

IL. El seguro de salud y la medicina prepagada.
Elementos y requisitos esenciales

El aseguramiento y reduccion de los riesgos econdémicos deriva-
dos de la atencion médica y sanitaria, frente a la multiplicidad de pa-
decimientos de la era actual, ha adquirido gran importancia y dina-
mismo. Ante tal situacion, desde la perspectiva juridica, no pasa por
alto la diversidad de mecanismos contractuales existentes para brin-
dar a las personas determinadas opciones de resguardo economico
por tales motivos.
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Sin ahondar en la gama de ofertas que tanto el sector asegura-
dor como el de atencion medica colocan a disposicion de los ciuda-
danos, principalmente mantienen capital relevancia los denomina-
dos seguros de salud v vida, en sus diversos tipos, v los contratos de
medicina prepagada.

El marco legal que ofrece el ordenamiento juridico venezolano
para normar lales expresiones de la actividad aseguradora y de co-
bertura de riesgos, en la actualidad, se erige en el Decreto con Fuerza
de Ley del Contrato de Seguros! y en la Ley de la Actividad Ascgu-
radora?, y se complementa con las resoluciones, normas prudencia-
les, dictamenes v decisiones de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (Ente Rector) v del Instituto para la Defensa de las Per-
sonas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), cuyos crite-
rios permanentemente son perfilados por la jurisprudencia nacional.

Nuestra legislacion, propendiendo a la distincion entre los me-
canismos contractuales que aqui se abordan, se impone con la defini-
cion del contrato de seguro como

“o..aquel en virtud del cual wna empresa de seguros, a cambio de una
prima, asume las consecuencias de riesgos ajenos, que no se produzcan
por acontecimientos que dependan enteramente de la voluntad del bene-
ficiario, comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pacta-
dos, el dasio producido al tomador, al asequrado o al beneficiario, o a pa-
gar wn capital, una renta u otras prestaciones convenidas, todo subordi-
nade a la ocurrencia de un evento denominado siniestro, cublerto por
wna poliza”3,

I Publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No.

5.553 Extraordinario, de fecha 12 de noviembre de 2001, Las normas del Decreto

con Fuerza de Ley del Contrato de Segura, expresamente son de cardcter impe-

rativa, salvo cuando la misma Ley autoriza el convenio de las partes en conlra-
rio.

Publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No.

5.990 Extraordinario, de fecha 9 de julio de 2010,

3 Definicidn establecida en el articulo 5 del Decreto con Fuerza de Ley del Con-
trato de Seguro, No obstante, en lo referido al contrato de seguro de salud para
h{;splta!macmn cirugia y maternidad, especificamente, os definido como

aquel mediante el cual la enipresa de seguros se obliga a asumir, dentro de los limi-
tf'» de la ley y de la poliza, los rigsgos de tncurrir en gastos derfvados de las alteraciones
a In salud del ascenrade...”, (articulo 113)

Fod
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Por su parte, la conceptualizacién del contrato de medicina pre-

pagada, dio lugar a su definicion como aquel relativo a

“...todos aguellos servicios medico-asistenciales prestados en forma di-
recta o tndirecta, que sean pagados periddica o totalmente por anticipa-
do por los contratantes y que para la determinacion de la prima se con-
sid&r&zi factores aleatovios, estadisticos y calculos técnicos actuariales
() ced

Claramente, desde el ambito que nos ocupa, se perciben ele-

mentos caracteristicosd en cada modalidad que marcan indiscutible-
mente su afinidad, v a la luz del presente andlisis, permiten aplicar
por igual los criterios para el tratamiento de las denominadas Pre-
existencias o Patologias Preexistentes.

I1I. La preexistencia de patologias. Definicion. Requisitos

esenciales de procedencia

La Preexistencia o la Patologia Preexistente, legalmente esta de-

finida

L

“...como toda enfermedad que puedn comprobarse ha sido adguirida
con anteviovidad a la fecha en que se haya celebrade un contrato de se-

Definicion establecida en el articulo 138 de la Ley de la Actividad Aseguradora,
Nos referimos a que son contratos consensuales, bilaterales, onerosos, aleato-
rios, de buena fe y de ejecucion sucesiva, destinados a brindar atencion a cir-
cunstancias futuras, especialmente sobre los efectos econdmicos y patrimonia-
les que surgen con ocasion de situaciones vinculadas con la salud de los benefi-
ciarios contratantes (concrecion del riesgo cubierto).

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora ha sostenido que la medicina
prepagada “(..) es similar a la desplegada por lns empresas de seguros, a travds de sus
contratos de Hospitalizacion, Cirugin v Maternidad (H.C.M.J, con lo cual puede redu-
cirse a una achividad propia del mercado asegurador y no de una verdadera medicina
prepagada, en vista de que cumple con los requisitos para ser una ackividad de seguros,
por cuanto en ella encontramoes: 1) La mutualidad entre un contratante y In masa de los
otros contratantes, ya que lo que se hace ¢s transferir el riesgo que corre esta persona
contratante a todo el grupo o masa de contratantes, gue son en definitiva quienes van a
soportar la pérdida al materializarse el viesgo (enfermedad o qecidente que den origen a
[a ebligacion de prestar el servicio médico). 2) El luero que la empresa obtiene con el
ejercicio de esa actividad.” (Superintendencia de Segures, Dictamenes 2004, Nro.
22, Consideraciones sobre Medicina Prepagada y sus diferencias con la activi-

dad aseguradora.(En htpJ/iwww sudeseg.gov.ye/dict 2004 22 php)
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guros de hospitalizacion, cirugia y maternidad y que sea conocida por el
omador, el asegurado o el beneficiario. & i
tomador, el asegurado o el beneficiario. Salvo pacte en contrario los
contratos de sequros no cubren las enfermedades preexistentes”®,

La definicion legal permite extraer que tales circunstancias pa-
tologicas para ser consideradas como eximentes del cumplimiento
de las obligaciones del asegurador o del prestador de servicios de
medicina prepagada, deben cumplir con determinados requisitos
para que judicialmente puedan ser aceptadas’.

Principalmente, las Preexistencias deben ser:
-Existentes y actuales al momento de la contratacion;

-Por ende, diagnosticables de forma previa o simultanea al
acuerdo de voluntades que dar lugar al contrato;

-Como tal, de diagndstico exacto y particular, comprobables
desde la perspectiva médica.

i

Lo anterior no obsta para sostener que “... ciertas enfermedades,
por sus caracteristicas, no permiten determinar con precision su origen,
como asi tampoco el liempo de evolucion™®.

Un aspecto que debe resaltarse es que la definicion legal de Pre-
existencia contenida en el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de
Seguro, anteriormente citada, planteaba como premisa la negativa
del contrato de seguros de brindar cobertura automatica o incluyen-
te a las enfermedades o patologias preexistentes, salvo que expresa-

6  Definicidn establecida en el articulo 116 del Decreto con Fuerza de Ley del Con-
trato de Seguro.

7  En Sentencia No. 2009-1675 de fecha 15 de octubre de 2009, en el expediente
Mo, AP42-N-2007-000389, la Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo
resalto que “...el concepto de enfermedad preexistente o preexistencia puede
ser definido como "aquella padecida por el asegurado anteriormente al momen-
to que se contrata el seguro y quie fuera conocida o no por el asegurado (o el tu-
tor, en casos de menores de edad), pero que en todo caso deberd ser diagiostica-
da con anterioridad a la suscripcion del mismo, bien seq mediante los exdme-
nes realizados por las compaiias aseguradoras o por la declaracion que a tal
efecto haga el asegurado’, lo cual en ambos casos quedard predeterminado en
forma individual v para cada caso en particular en la correspondiente poliza de
sepuro, a los fines que el asegurado tenga pleno conocimiento de las exclusio-
nes a los cuales se encuentra sometido..."”. (negrillas de la cita).

8 Ll Contrate de Medicina Prepaga v las Clausulas Abusivas, Clausulas Abusivas
1. Director Carlos A. Chersi. Ed. Juris. Buenos Aires. 1999. pag. 29.
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mente mediare la voluntad de las partes pactando la atencién de di-
chas patologias preexistentes?. Actualmente, ¢l contenido de la nor-
ma in comento se encuentra en contraste con la novisima disposicion
contenida en la Ley de la Actividad Aseguradora, en la que expresa-
mente se prohibe a las empresas aseguradoras y reaseguradoras “...
alegar las enfermedades preexistentes o adquiridas, defectos o malformacio-
nes congénitas, como causal de rechazo de siniestros de hospitalizacion, ci-
rugia y maternidad 19,

De lo anterior, valga adelantar que hasta el presente no se ha
verificado alguna decision judicial o pronunciamiento de la autori-
dad nacional encargada de la regulacion del sector asegurador, en
que se materialice rotundamente la aplicacion del numeral 23 del ar-
ticulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora, rechazando de ple-
no derecho cualquier negativa de atencion a patologias preexistentes
en beneficiarios en general de contratos de seguros, polizas indivi-
duales y colectivas de salud, y contratos de medicina prepagada.

IV. La clausula de preexistencia en los contratos de seguro
de salud y medicina prepaga. Sujecion al derecho
de consumo. Requisitos de procedencia. La condicion
de abusiva. La prueba de la preexistencia
jurisprudencia

La prevision contractual de las circunstancias eximentes de la
responsabilidad de cobertura y atencién de los riesgos de la salud,
por parte de los aseguradores y prestadores de servicios de medicina
prepagada, durante las dos ultima décadas ha sido objeto de revi-
sion y delimitacion por parte de las autoridades y normativas pro-
pias del derecho de consumo o de proteccion al consumidor, en ra-
zon de que los titulares de la obligacion caracteristica de tales contra-
tos, mayormente se configuran en entidades juridicas de gran poder

9  Las Preexistencias no deben confundirse con las patologias o enfermedades
cuya cobertura pueda estar sujeta a plazos de espera, entendiendo por éste el
periodo dentro de la vigencia del contrato, en que la empresa de seguros no
brinda cobertura de verificarse tales patologias.

10 Prohibicion establecida en el articulo 40, numeral 23, de la Ley de la Actividad
Aseguradora.
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economico, frente a las personas individuales, quienes no necesaria-
mente deben figurar como tomadores o contratantes, sino que los
asiste la calificacion de beneficiarios de los servicios contratados,
para ser catalogados como débiles juridicos de la relacion contrac-
tual.

En consecuencia, existen grandes rasgos de proteccion, tanto en
la legislacion especial sobre seguros!! como en las legislaciones de
proteccion al consumidor, y en nuestra geografia cl ordenamiento
para la defensa de las personas en el acceso a los bienes y servicios,
donde se plantean diversos y elevados estandares de proleccion para
situaciones como la que analizamos. Nos permitimos afirmar que
por la relacién juridica de fondo!2 que subyace de los contratos agui
examinados, sus contenidos se encuentran en plena sujecion al dere-
cho de proteccion al consumidor y de defensa de las personas en el
acceso a los bienes y servicios, y mas aun, los criterios de aplicacion
de cualquier norma proteccionista han de derivar de la interpreta-
cidm constitucionalizada que resulta de los derechos supremos a la
salud y a la vida.

Por tal motivo, la aplicacion de estas normas ha dado lugar a la
talla de una corriente jurisprudencial que vincula las previsiones so-
bre Preexistencia o Patologias Preexistentes a las denominadas clau-
sulas abusivas, comunmente incorporadas en formatos, a contratos
de adhesién o mediante mecanismos de referencia convencional, es-
pecialmente cuando median controversias derivadas de la aplicacion
de dichas clausulas.

11 El articulo 9 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro establece
que . Los contratos de seguros no podrdn contener clivsulas abusions o fener carie-
ter lesivo para los tomadores, los aseguradores o los beneficiarios. Los contratos de segu-
ros se redactaran en forma clara y precisa. S¢ destacardn de mode especial las clausulas
que contengan fa cobertura basica y las exclusiones... ",

12 En Sentencia Nro. 2011-246, de fecha 21 de febrero de 2011, en el expediente
Nro, AP42-N-2005-00TU08, 1a Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo
preciso que “..cuando se estd en presencia de un contrato de seguros destina-
do, o vinculado por su finalidad a la actividad de salud, su tratamiento no
pede ser analizado desde una vision netamente mercantilista, sino bajo la dp-
tica de la constitucionalizacion de las relaciones juridicas, donde el derecho a
Ia salud y el derecho a la vida condicionan la forma en que debe ser implemen-
tado o aplicado el contrato de seguro...”.
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En ejemplo, la jurisprudencia Argentina ha senalado:

... La preexistencia de enfermedades son cldusulas de exclusion de co-
bertura, en lns cuales se impone al paciente ingresante la usuncidn del
rigsgo ante una posible enfermedad —lo que precisamente constituye su
finalidad contractual- dejando librado a la calificacion del prestador la
calidad de preexistente de una dolencia, es decir se intenta trasladar de
este modo una carga demostrativa gie es propia de la empresa. (...) Si la
entidad prepaga no dispone el examen médico exhaustivo como requisi-
to de admision, es injusto y contrario al derecho que pueda beneficiarse
con su gmision, ya que la obligacion del prestador es delimitar especifi-
camente el alcance de la prestacion prometida.(...) La negativn a correr
con los gastos originados por la asistencia de enfermedades preexisten-
tes conocidas o no por el asociado, aungue fueren hereditarias o congé-
nitas, es claramente una clavusula abusiva, pues la gran mayoria de las
enfermedades gue padece el ser humano tienen una concawsalidad con-
genita o hereditaria, por 1o que la ley determina que sin perjuicio de la
validez del contrato se tendrd por no wilidas: a) Las clausulas gue des-
naturalicen las obligaciones o limiten la responsabilidad por dafios; b)
Las cliusulas que tmporten renuncia o restriccion de los derechos del
consumnidor o amplien los derechos de la otra parte; ¢} Las cldusulas que
contengan cualquier precepto gue imponga la inversion de la carga de
la prueba en perjuicio del consumidor™13,

Por su parte, la jurisprudencia colombiana ha sefialado:

“ooo para que una entidad de medicina prepagada pueda liberarse de la
asistencia en salud que se le recloma, en razon de que sea una preexis-
tencin, ésta debio haberla determinado médica y cientificamente desde
antes de suscribir el contrato respectivo, debio haberla dado o conocer
especificamente al tomador del contrato y haber obtenido su aceptacion
sobre la misma, pues no puede establecerla con suposiciones o verifica-
clones medicas posteriores, de cardcter retroactivo, y mucho menos in-
ponerla unilateralmente, a fin de sustraerse de la obligacion que adgui-
rid ﬂl,r;umm;‘r el contrato, si ne hizo especificacion alguna sobre
ella”14,

Causa 1603/2003 ORDEN 4051, CLIO Medicina Prepaga S.A. ¢/ MINISTERIO
DE LA PRODUCCION - DIRECCION PROVINCIAL DE COMERCIO &/ APE-

LACION, Camara Federal Penal de Apelaciones de La Plata, Sala 11,

Sentencia Mo, T-660 de 2006, dictada por la Sala Octava de Revision de Tutelas
de la Repiblica de Colombia.
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De modo similar, la Jurisprudencia nacional ofrece un trata-
miento juridico a las Preexistencias sobre la base de los siguientes
criterios;

“... las estipulaciones que pretendan alcanzar lal proposito, debe enten-
derse como auténticas cliusulas abusivas, concepto que se utiliza para
justificar el control sustancial del contrato cuando existen cliusulas
pi'ﬂdrﬂpm*ﬁmq que han sido impuestas al consumidor y su contenido fa-
vorece especialmente al predisponente. En atencidn a ello, debe tenerse
en consideracion que el parametro que define el desequilibrio entre las
partes no es ln desigualdad economica, sino que hay que orvientarle ha-
cig la superiovidad funcional que ostenta el predisponente, de manera
que es la inexislencia de negociaeion individual, unida a un funciona-
miento defectuoso del mercado, lo que permite al predisponente disfru-
tar de unos términos mads favorables en sus relaciones con el adherente,
por lo que, las exoneraciones de responsabilidad, o las condicio-
nes que pretendan ser impuestas a los consumidores en detri-
mentos de sus devechos, deben considerarlas, entonces, como ver-
daderas clausulas abusivas (...)

Asl, de la clawsula in commento, ut supra trascrita, se observa que si
bien la companias aseguradoras tienen el derecho de restringir o limi-
bur la cobertura en los conlbralos de sequros por ellas celebrados, asi
carno establecer los plazos de espera para que el asegurado comience a
gozar de la cobertura ofrecida; no es menos cierto gue no pueden acu-
dir  tal potestad arbitraviamente, sino que para hacer efectiva tales Ii-
mitaciones deben cumplir con la obligacion de realizar las evaluacio-
nes meédicas correspondientes a los fines de determinar ¢l estado de sa
Iud del asegurado, toda vez que tal como se sefiald nrecedentemente Ia
carga de la prueba en los casos de exclusion o limitacion corresponide
al asegurador.

En tal sentido, a criterio de este Organo Jurisdiccional entrafia una
ventaja exclusiva del asegurador, someter al asegurado a plazos de espe-
ra por enfermedades no declaradas o diagnosticada durante la vigencia
de ln poliza, todn vez que es responsabilidad de las compariins usegura-
doras determinar el estado de salud de los contratantes antes de la sus-
cripeidn del confrato de seguro, en consecuencia resulta claramente
abusivo responsabilizar a los asegurados por las deficiencias u omisio-
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nes de las compaitias en el deber de comprobar In buena salud de és-
fos 13, (negrillas de la cita).

Mas recientemente, en decision de alzada dictada por la Sala
Politico Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia, se senta-
ron los siguientes criterios:

“... s¢ observa que la empresa recurrente al tener como presupuesto bii-
sico la prestacion de un servicio publico, como es la salud, bajo la moda-
lidad de medicing prepagada, éste debe estar sujelo a la infervencion,
vigilancia y control del Estado para precisar sus fines, alcances y limi-
tes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 85 constitucional, se-
gun el cual "El Estado regulard las instituciones piiblicas y privadas de
salud . (... ),

Ahora bien, segiin lo alegado por la parte actora, con anterioridad a la
entrada en vigencia de ln Ley de la Actividad Asequradora publicada en
In Gaceta Oficial de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela N° 5,990
Extraordinario del 29 de julio de 2010, la medicina prepagada no se en-
contraba regulada por la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros; no
obstante, tal como se indicd en las normas constitucionales ya mencio-
nadas, el Estado estd en la obligacidn de regular, controlar, vigilar y su-
pervisar las Instituciones tanto publicas como privadas que presten ser-
picios de salud,

(...) en la actualidad, la medicina prepagada constituye una forma de
actividad aseguradora que se encuentra sujeta al control, vigilancia, su-
pervision, autorizacion y regulacion de la Superintendencia de o Acti-
vidad Aseguradora y, por tante, quienes la prestan deben cummplir con
la normativa prevista en dicha Ley, a fin de desarrollar legalmente su
objeto principal, el cual es la prestacion de los servicios de salud a sus
confratantes,

(...} concluye esta Alzada que no errd el a quo al sefialar que el Contra-
to Familiar de Servicios de Asistencia Médica, suscrito entre el ciudg-
dano Fernando Montana y SANITAS, el cual tenia como beneficiaria a
la ciudadana Armida Pérez de Montana, denunciante en sede adminis-
trativa, se configura como un contrato de adhesion, pues tal como antes

15 Bentencia de la Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo Nro. 2011-246,
de fecha 21 de febrero de 2011, en el expediente Nro. AP42-N-2005-001008,
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se indicd, para sy formacidn no interviene en pingn momento la vo-
luntad del asegurado.

(...) la preexistencia consiste en un padectmiento cuya existencia pueda
comprobarse anles de la celebracion del contrato, siempre y cuando sea
conocido por el beneficiario; asimismo, indica la norma que cuando se
alegue tal preexistencia esta deberd ser probada, por lo cual el asegurado
s¢ encontrard en la obligacion de someterse a los exdmenes médicos ne-
cesarios para lales fines.

En este sentido, ha sido criterio de esta Sala que si una empresa de se-
guros arguye una enfermedad preexistente, por una parte, deberd pro-
bar tal circunstancia por lo cual el asegurado esta obligado a someterse
a los exdmenes que le sean solicitados por la empresa y, en caso de duda,
se considerard gue la enfermedad no es preexistente; pero, en caso de
probarlo, adicionalmente la aseguradora debera demostrar gue la enfer-
medad era conocida por el asegurado, (Vid, sentencia de esta Sala N°
0035 de fecha 17 de enevo de 2007).

Por tanto, ln Sala considera que, efectivamente, el aparte 1.3 de la cliu-
stila cuarta del contrato de asistencia médica suscrito por el denuncian-
te en sede adminisirativa y SANITAS, se constituye como una cliusulia
abusfva y genérica, pues se excluye del servicio a toda aquella enferme-
dad o malformaciones congénifas, genéticas o afecciones preexistentes a
la fecha de afiliacidn, hayan sido declaradas o no por el contratante, sin
importar si la misna era conocida 0 no por el usuario,

En atencion a lo antes expuesto, estima esta Sala, tal como lo indicé el a
quo, que cuandoe el contrato familiar de asistencin médica establece una
forma gendrica de determinar la preexistencia de la enfermedad a los fi-
nes de excluir la responsabilidad de la empresa presiadora de servicios
médicos, esta exclusion prosperard, cuando el usyario al suscribir el
contrato declare el pudecimiento de la enfermedad o malformacion, o en
su defecto la empresa practique los examenes médicos respectivos a los
fines de determinar la existencia o no de padecimiento alguno 16,

No obstante los criterios claramente estructurados en nuestra
Jurisprudencia, anteriormente citados, sobre la cualidad abusiva de
determinadas clausulas contractuales sobre Patologias Preexistentes,

16 Sentencia MNo. 01001 de fecha 21 de julio de 2011, emitida por la Sala Politico
Administrativa del Tribunal Supremao de Justicia.
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no puede pasar por alto que los beneficiarios de los contratos de se-
guros de salud y vida, asi como los de medicina prepagada, igual-
mente tienen una obligacion de informacion respecto de sus condi-
ciones particulares de salud, a fin de que el co-contratante disponga
de suficientes datos a fin de realizar los cdlculos del riesgo a cubrir,
que en definitiva representa el objeto de estos tipos de contratos!?.

En definitiva, la prevision contractual de las preexistencias para
que alcance la condicion de clausula abusiva, debe permitir percibir
un desbalance entre las cargas obligacionales de los sujetos del con-
trato de seguros de salud, y de medicina prepagada, que resulte des-
favorable para el beneficiario de los servicios.

V. Reflexiones Finales

Es bien sabido que en latitudes como la nuestra, el componente
social que procura el aseguramiento de los riesgos de la salud, no
s0lo lo hace bajo la premisa del resguardo patrimonial, sino que adi-
cionalmente persigue un espacio de atencion médica y sanitaria al-
terna al Sistema Publico de Salud, lo que en gran medida se traduce
en una importante cantidad de las contrataciones individuales y co-
lectivas de seguros de salud y de medicina prepagada.

Por ello, el manejo de la informacion relativa al tratamiento le-
gal y jurisprudencial que en la actualidad se brinda a la Preexisten-
cia, 0 con mayor precision a la atencion de Patologias Preexistentes

17 En Sentencia de la Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo Nro, 2008-

2368 de fecha 17 de diciembre de 2008, en el caso: Dominge Trotti De Vidsquez Vs.
Seguras Horizonte, C.A., se sefnald que “...con base en los principios constitucio-
nales y legales que para el momento del siniestro regian nuestro ordenamiento
junidico, esta Corte considera que si bien el asegurado se encuentra en la obliga-
cion de declarar con sinceridad aquellas circunstancias para apreciar la exten-
sion de los riesgos en el contrato de seguro, las empresas aseguradoras que ale-
guen una enfermedad preexistente, deberdn probar tal circunstancia de manera
clara, precisa v detallada con anterforidad a la contratacion de la poliza (...).
Es evidente que cuando ¢l asegurado, faltando a la buena fe contractual, incum-
ple su obligacion de declarar si padece o no una determinada enfermedad
cuando suscribe un contrato de seguro medico, tal proceder si se califica de do-
loso o de culpa grave, teniendo en cuenta que lal omision pueda causar un per-
juicio tal a la comparniia aseguradora, que ésta puede quedar liberada de respon-
sabilidad, toda vez que, de haber conocido dicha enfermedad, no habria contra-
tacdo con el afiliado”.
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frente al alcance del riesgo asegurado en contratos de seguros de sa-
lud y de medicina prepagada, resulta de gran importancia para to-
madores v beneticiarios de estas.

Nuestra legislacion, a partir del ano 2010, cuenta con la previ-
sion legal idonea para avanzar hacia el condicionamiento formal y
favorable de las preexistencias para los beneficiarios de los contratos
de seguros de salud y de medicina prepagada, e inclusive para
apuntalar la adecuacion de las formulas de determinacion de riesgos
hasta suprimir la exclusion convencional de las preexistencias e in-
corporar su atencion dentro del alcance del objeto de dichos contra-
tos.

Sin lugar a dudas, lo anterior pasa por diversas adecuaciones
que han de ser progresivas, desde lo actual hasta el establecimiento
de coberturas especificas para Patologias Preexistentes, v de alli
avanzar hasta la atencion obligatoria de patologias preexistentes,
bajo determinados condicionamientos que resulten en la mayor me-
dida posible beneficiosos para los sujetos integrantes de la relacion
contractual.

Hemos determinado en el presente que las preexistencias como
circunstancias eximentes del cumplimiento de las obligaciones de los
aseguradores y prestadores de servicios de medicina prepagada, en-
cuentra sus limites en previsiones legales y criterios jurisprudencia-
les vinculados o derivados al derecho de proteccion al consumidor,
por lo que podemos concluir que:

1. La prevision contractual de las preexistencias es necesaria, bajo
determinados limites que persiguen el balance entre las obliga-
ciones a cargo de los co-contratantes,

2. Los supuestos de preexistencia deben mantencrse aplicables s6lo
al inicio de las relaciones conlractuales, por lo que no seran ad-
misibles frente a las renovaciones de los contratos derivadas de
su tracto sucesivo.

3. Una vez transcurrido el plazo de no cobertura de patologias pre-
existentes, actualmente definido a tres (3) anos, tales preexisten-
cias no podran se interpuestas como circunstancias eximentes de
la responsabilidad de los prestadores de servicios de seguros y
de medicina prepagada.

En definitiva, el desarrollo de la jurisprudencia nacional sobre
la preexistencia en contratos de seguros de salud y vida, y medicina
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prepagada, permiten sostener que los titulares de la obligacién de
los contratos de aseguramiento y medicina prepagada, no pueden
oponer el padecimiento de una enfermedad preexistente como “cau-
sa generica” para excluir los eventos protegidos o siniestros que ha-
yan sufridos los beneficiarios dentro de los plazos de espera estable-
cidos, y por ende han de cubrir el pago de las indemnizaciones debi-
damente estipuladas en los contratos de seguro.
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