



































normas de su competencia; el cumplimiento de las leyes y normas de rango
administrativo que efectlen las Isapres, entre otras.

Sefiala la Isapre que, a su parecer, la norma es clara respecto de las facultades con que
este Organismo de Control se encuentra investido, no existiendo norma alguna que
faculte a esta Superintendencia de Salud para alterar el contenido de la ley, méas aln si
este ha sido claramente establecido por el legislador.

Afiade que vinculado con lo anteriormente expuesto, con la dictacion de la Circular, se
encuentra ademas frente a una infraccién evidente del principio de "Reserva Legal", con
las claras consecuencias que ello determina, el cual, segun indica, ha sido establecido
por cuanto hay ciertas materias que el constituyente habria hallado de tal relevancia que
las dejoé exclusivamente en manos del poder legislativo, siendo en consecuencia, tales
asuntos campo prohibido para el ejercicio de la potestad reglamentaria auténoma de la
administracion.

Sostiene gue si lo reconoce expresamente la Constitucion Politica de la Republica en su
articulo 63, el cual establece las materias que obligatoriamente seran objeto de ley,
reservando exclusivamente a ésta, todo lo relativo a las materias basicas que dicen
relacién con el régimen previsional y de seguridad social.

Insiste en cuanto a que no podrifa esta Superintendencia de Salud, mediante la dictacion
de la Circular, efectuar la modificacion de un término definido expresamente en la ley,
ya que dicha materia corresponde exclusivamente al legislador, el cual establecio
claramente la definicion de enfermedad preexistente y la forma en que deben ser
declaradas dichas patologias con anterioridad a la suscripcion del contrato de salud
previsional.

Concluye, en el nimero 1 de lo principal, que la Circular adolece de graves vicios de
legalidad que hacen necesario que sea dejada sin efecto, toda vez gque dicho acto
administrativo constituye una vulneracién al deber de motivacion, al principio de
confianza legitima vy a la arrogacién de una potestad modificatoria de normas legales
vigentes, que resultaria inadmisible, por cuanto claramente la autoridad administrativa
se habria excedido en el ejercicio de sus facultades de interpretar la ley y de dictar
instrucciones de carécter general.

En el nimero 2 de lo principal, menciona que la nueva normativa en comento, al indicar
gue no se consideraran preexistentes aquellas enfermedades o condiciones de salud que
hayan desarrollado los potenciales beneficiarios con anterioridad al nacimiento,
incorpora un elemento de incertidumbre relacionado con la interpretacion que se podria
dar a futuro, toda vez que existen una serie de condiciones o enfermedades cuya
manifestacidn u origen previo al nacimiento podria ser discutido.

Agrega que en este sentido y sin perjuicio de lo expuesto en el numeral anterior, estima
la recurrente gue si en definitiva se determina avanzar en una regulacién como la
propuesta, aquello implica necesariamente dejar establecido en la nueva normativa, que
su 2ambito de accidn se referird exclusivamente a las enfermedades congénitas , es decir,
aquellas adquiridas durante el embarazo, con miras a evitar interpretaciones que no
limiten su aplicacion exclusivamente al ambito de lo congénito, ampliandola a patologias
que tienen un componente hereditario en su manifestacidon, como la predisposicion
genética de una determinada persona a desarrollar una enfermedad , tales como la
hemofilia y talasemia, entre otras.
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Sefiala que dejar claro este Ultimo punto contribuye a eliminar la incertidumbre que a
futuro se podria generar, especialmente a nivel juridico, ya que resulta probable que, de
mantenerse la normativa en los términos actuales, se produzcan procesos de
judicializacion masivos que tendrian como objetivo el ampliar los términos de la Circular,
con los consecuentes efectos negativos para el sistema privado de salud.

Menciona que existen ademds otra serie de patologias previas al nacimiento,
relacionadas con las complicaciones en el parto, las cuales no tienen un caracter
congénito, pero que se desarrollan o manifiestan "antes del nacimiento", Determina que
en este Ultimo punto la Circular deberia excluir expresamente de sus efectos a las
complicaciones del parto, las cuales pueden generar una serie de patologias de alto costo
a futuro, las que, indica que no cumplirian con los criterios de la Circular para no ser
manifestadas por el futuro cotizante en la Declaracién de Salud.

Por Ultimo, en el nimero 2 de lo principal, plantea la necesidad de incorporar criterios
de acceso, que requieran que la enfermedad o condicién congénita se haya manifestado
dentro de un determinado plazo posterior al nacimiento, lo que ayudaria a entregar

certeza a las isapres respecto a las patologias que podrian ser incorporadas bajo la nueva
regulacion.

En el numero 3 de lo principal, sefiala la Isapre que de acuerdo con los términos de la
Circular, no se consideré dentro de sus efectos la probable migracion de pacientes del
sistema publico que presenten alguna de las condiciones o enfermedades que podrian
estar bajo el alero de la nueva regulacién, lo cual generaria un evidente y significativo
impacto econdémico a la institucion.

Al respecto, manifiesta que estos cuadros o patologias mantienen importantes listas de
espera pendientes de resolucion en el sector publico, por lo que existiria un incentivo
para trasladarse al sistema privado de salud, para una vez requerida la atencion salir de
aquel, lo cual podria desestabilizar el sistema privado, puesto que una poblacién
importante de personas que se traspasarian serian enfermos graves del Fonasa que no
encuentran soluciones en el sistema de salud administrado por el Estado.

Advierte que, lo anterior, sumado al hecho del caracter amplio de la definicién, hace que
sea extremadamente dificil evaluar los criterios médicos de acceso, con la consiguiente
falta de certeza juridica para los interesados.

Por otra parte, indica que Isapre Consalud, en sus procesos de tarificacion de su variada
oferta de planes de salud debe evaluar la siniestralidad y el aumento de costos que
genera la cobertura de las prestaciones aseguradas por ley, todo ello con la finalidad de
determinar el valor justo a pagar por los afiliados como precio del plan de salud
complementario.

Afiade que al eliminar de la Declaracion de Salud aquellas enfermedades o condiciones
de salud que hayan desarrollado los potenciales beneficiarios con anterioridad al
nacimiento, se estd produciendo un desequilibrio econdmico significativo para la
institucién, dado el mayor valor que debera asumir y que no estaba contemplado en los
distintos cdlculos actuariales realizados para fijar una correcta tarificaciéon en el valor de
sus planes de salud.

Declara que, dado lo anterior, cree que previamente a la dictacion de la Circular, era
necesario un analisis o estudio respecto del impacto que esta regulacion traera en cuanto
al mayor costo que deberan asumir las isapres.
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Finalmente, en el nimero 4 de lo principal, sefiala el hecho de que no se ha contemplado
la creacion de un fondo de compensacién de riesgos, que permita mitigar los impactos
que se generaran al levantarse las restricciones de acceso y movilidad para beneficiarios
con patologias congénitas, que tenga aplicacion tanto entre y isapres y Fonasa.

Hace presente que todas las iniciativas legales relacionadas con la eliminacion de
preexistencias que se han presentado durante los Ultimos afios, contemplan el efecto
asociado a la migracion inter-isapre y Fonasa, estableciéndose fondos de compensacion
para mitigar los impactos de la movilidad, con el objetivo de solidarizar riesgos en salud
entre los beneficiarios de dichas instituciones

Como ejemplo de lo anterior, se refiere al proyecto de ley presentado por el ejecutivo
durante el afio 2019, el cual contemplaba un modelo de cobertura cuyo fin era permitir
un ajuste gradual de las caracteristicas de riesgo a que se verdn expuestas las isapres
y recabar la informacién necesaria para hacer los ajustes de riesgo, estableciéndose un
modelo de transicion para el ingreso al sistema isapre de las personas que estan en otros
sistemas de salud o gue ingresen por primera vez, aplicandose restricciones por un
determinado tiempo en la cobertura del plan de salud.

Termina sefialando, que si el objetivo es que exista una libre afiliacion y movilidad entre
sistemas/aseguradoras, lo técnicamente correcto seria incorporar una modificacidn legal
que considere el financiamiento adecuado para ello.

Que, habida consideracién a que todos los recursos fueron interpuestos en contra del
mismo acto y contienen alegaciones similares, se procedera a contestar todos en
esta resolucién.

Que, sobre lo sefialado por Colmena, Consalud, Cruz Blanca, Banmédica y Vida Tres, en
cuanto a que habria una extralimitacion de las facultades legales, debe sefialarse
gue esta Superintendencia tiene potestades normativas e interpretativas consagradas
en el articulo 110 del citado D.F.L. N°1, siendo de especial importancia para estos efectos
el numeral 2, que otorga a esta Intendencia la potestad (entendida como una atribucion
de poder actuar y un deber de actuar cuando sea requerido), de "Interpretar
administrativamente en materias de su competencia, las leyes, reglamentos y demds
normas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas; impartir instrucciones de
general aplicacién y dictar érdenes para su aplicacién y cumplimiento”.

Asimismo, en base al articulo tercero de la Ley Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, no existe discusién respecto a que en el
Derecho Administrativo rige una interpretacién finalista de parte de los 6rganos del
Estado, especie de interpretacion gue ha sido relevada, aceptada y reafirmada
invariablemente por parte de la Contraloria General de la Replblica desde los afios 70
en adelante?,

Lo anterior exige que en la interpretacion de una norma se utilice una serie de elementos,
que, al combinarse, permiten determinar de una mejor manera cual es el sentido
perseguido por la norma analizada, y compatibilizar los efectos generados por la
interpretacion de la norma con otros bienes juridicos protegidos -a su vez- por nuestra

! Dictamen N270.118 de 1970, y siguientes que aplicaron el mismo criterio.
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legislacién?, como lo son las garantias constitucionales de igualdad ante la ley, proteccién
a la salud y a la seguridad social.

Por tanto, es de suma relevancia, en el andlisis de la funcién encomendada a la
Superintendencia, que el ambito del Sistema Privado de Salud se extiende a todas las
normas que se aplican en dicho sistema, sean legales, reglamentarias, administrativas

o contractuales, lo que comprende el ordenamiento juridico en su conjunto. No pudiendo
mirarse una norma aislada.

En el mismo sentido, y tal cual se sefialé en la parte introductoria de la Circular recurrida,
las garantias constitucionales -en cuanto derechos fundamentales- deben ser
interpretadas de manera indivisible y conforme al principio pro homine o pro persona,
que, en el caso concreto se traduce en acudir a la interpretacion mas restringida cuando
se trata de establecer restricciones permanentes al ejercicio de los derechos?, lo cual es
una manifestacion primaria del orden axioldgico y de principio sobre los que descansa el
conjunto del ordenamiento juridico*. A la misma conclusién se llega si se aplican las
normas de derecho comun, pues el estatuto que rige a las preexistencias es de caracter
excepcional, pues permiten a la isapre realizar acciones que estarian prohibidas de no
mediar esas habilitaciones -por su naturaleza de orden publico-; por tanto, la
interpretacion de dichas normas -se reitera- debe ser restrictiva.

A mayor antecedente, atendida la evidente naturaleza discriminatoria y selectiva de la
Declaraciéon de Salud, por cuanto es una exigencia y una condicién para la suscripcién
de un contrato de salud previsional y -ademas- es el instrumento a través del cual las
isapres pueden eximirse de su obligacion de otorgar cobertura, o bien reducirla
temporalmente, es un deber de esta Superintendencia de Salud establecer los limites
legitimos al contenido de esta declaracion, restringiendo las posibilidades de reduccién
o negaciéon de cobertura y, eventualmente, de terminacién anticipada y unilateral del
contrato de salud por la isapre, velando por la primacia de objetivos sanitarios y de
seguridad social por sobre los econémicos. Asi, la restriccion y/o exclusion de cobertura,
constituyen situaciones de excepcion dentro del contrato de salud y, por tanto, son de
aplicacién e Interpretacion restrictivas -como se sefial6é-, por lo que la Declaracién de
Salud es un instrumento que debe tener efectos acotados.

Todo lo sefialado no es sino una manifestacion de la obligacion constitucional de esta
Superintendencia, en orden a que la Administracion del Estado estéd al servicio de la
persona humana; su finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades
publicas en forma continua y permanente y fomentando el desarrollo del pals a través
del ejercicio de las atribuciones que le confiere la Constitucion y la ley®,

Asimismo, las isapres deben considerar que la Excma. Corte Suprema a través de su
sentencia en causa rol 38.834-2019, afirm6 que la naturaleza humana es una sola,
cuestiéon que es efectiva, y, por tanto, se debe propender al fin de impedir que las
personas nazcan privadas de acceder al sistema privado de salud previsional, pues la
Constitucion Politica de la Repulblica lo garantiza.

2 Luis Cordero Vega, Lecciones de Derecho Administrativo (Santiago, de Chile: Legal Publishing Chile, 2015).
3 Pinto, Ménica, El principio pro homine. Criterios de hermenéutica y pautas para la regulacion de los
derechos humanos, en Archivo de la biblioteca electrénica de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos.
4 aldunate Lizana, Eduardo, Derechos fundamentales, Santiago, Legal Publishing, 2008.
5 Articulo 32LOCBGAE.
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Conforme a todo lo expresado, interpretar lo contrario a lo hecho por la Circular recurrida
lleva a estimar que la Ley infringe la Constitucion Politica al permitir que las isapres
puedan impedir el acceso a la proteccion a la salud por todo el periodo vital de ciertas
personas, las que en los hechos no tendrian garantizada su libertad de acceso al sistema
privado de salud de no mediar la norma impugnada, cuestion que no puede aceptarse.

Sin perjuicio de lo sefialado, debe explicarse a las Isapres que la claridad del sentido de
la Ley no estd dada Unicamente por el contenido normativo de una parte de un articulo,
sino que estd en su texto y contexto, mas aln cuando lo que estad en discusion es una
definicién y no una norma juridica en sentido estricto, dado que es un enunciado gue no
contiene una sancién o consecuencia juridica (que mande, prohiba o permita).

En el mismo sentido, debe hacerse presente a las Isapres Cruz Blanca, Colmena,
Consalud, Banmédica y Vida Tres que hoy es muy dificil encontrar algin jurista que
sostenga y defienda que la interpretacion de la Ley debe ser pétrea e inamovible a los
deseos del momento en que la ley fue dictada, por la simple razon de que la Ley produce
efectos mas alld de los tiempos en que fue creada y debe adaptarse -y lo hace en los
hechos- a las nuevas circunstancias, tal cual acontecié en el afio 2010 a través de la
dictacion del fallo 1.710 del Tribunal Constitucional que cambid el paradigma en
prevision para salud, como se sefiald anteriormente, por lo que la historia de la Ley no
es un elemento de interpretacién definitorio.

Consecuentemente, no hay extralimitacion legal alguna, ni tampoco se ha eliminado las
preexistencias.

En relacién a lo mencionado por Cruz Blanca respecto a que habria falta de
fundamento en la emisién de la Circular, solo cabe reiterar que en ella se menciona
claramente que el fundamento es velar por la dignidad e igualdad en el acceso a las
prestaciones de salud y seguridad social, dentro del contexto que alli se menciona
(trinomio igualdad ante la ley, proteccion a la salud y seguridad social), interpretandose
para ello el concepto de preexistencia, en conformidad a las reglas de cédmo debe
encontrarse el sentido y alcance de las normas, ya sea en el derecho comun, el
constitucional, el derecho internacional de los Derechos Humanos y el administrativo,
por lo gue la alegacion no tiene asidero alguno.

A mayor abundamiento, la fundamentacion de la Circular resguarda efectivamente los
atributos gue la doctrina le ha otorgado a la motivacion, vale decir, 1. Justifica la
adopcidn de la decisidon, 2. Explica el supuesto en que se basa la determinacién y 3.
Permite ejercer el derecho de impugnacions.

En cuanto a la alegacidén de que se estaria suplantando funciones legislativas, se
hace presente gue esta Superintendencia sdlo ha ejercido correctamente las potestades
normativas e interpretativas que ostenta y que le han sido reconocidas tanto por la ley’,
como la jurisprudencia administrativa® y constitucional®. En dicho sentido, esta
Superintendencia no ha derogado el articulo 190, sino que ha determinado cual es el
sentido que debe dérsele, lo que se ha hecho con pleno respeto al ordenamiento juridico.
Por tanto, no es efectivo lo que alegan las Isapres Colmena, Consalud, Cruz Blanca,
Banmeédica y Vida Tres.

® Cordero Vega, Lecciones de Derecho Administrativo.

7 Articulo 107 y 110 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud.

& Dictamen 93.929 de 03 de diciembre de 2014, de la Contraloria General de la Republica.
2STC 1710.
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Asimismo, y por lo anteriormente sefialado, no existe una infraccion al ordenamiento
juridico, como sefiala Consalud, y, como correlato, la Circular no contiene ningun vicio
de validez, como sefiala Consalud y Colmena, ni tampoco constituye un exceso
normativo (como alega Cruz Blanca).

Por todo lo antes sefialado, y al contrario de lo mencionado por las recurrentes, no ha
existido afectacion al principio de reserva legal. En dicho sentido, las recurrentes
confunden lo que es el maximo dominio legalt?, con la legitima potestad normativa y de
interpretacion que ostenta esta Superintendencia.

En este punto, es notorio que Isapre Cruz Blanca se refiere de manera incompleta la
sentencia 1.710-10 INA del Tribunal Constitucional, ya que en ella se menciona, a
continuacién de la cita que hace la Isapre, que: “...sélo las materias bésicas relativas al
régimen previsional y de seguridad social (articulo 63, N° 4) pertenecen al dominio legal
del derecho a la proteccién de la salud...”, dejando claramente establecido cudl es el
maximo dominio legal (mds que una reserva legal), el que no tiene relacién alguna con
el ejercicio de una legitima interpretacion, sino que el méximo dominio legal es sobre
las materias basicas relativas al régimen previsional y de seguridad social.

A mayor abundamiento, la misma sentencia que cita Cruz Blanca refiere que “../a
Constitucién encarga al Estado "“el control de las acciones relacionadas con la salud”,
siendo perfectamente legitimo, en consecuencia, que el legislador otorgue, a los efectos
del ejercicio de tal deber-atribucidn, una potestad normativa a la Superintendencia de
Salud, en su condicién de organismo de la Administracién del Estado (articulo 106, D.F.L.
N° 1, de Salud, 2005)"1,

Sobre lo mencionado por Colmena, en orden a que se habria agregado un elemento
adicional al establecido por la Ley, eso no resulta cierto, pues, como se sefialod
precedentemente, la Circular contiene una interpretacion restrictiva al articulo 190, por
los motivos que se mencionan con anterioridad, los cuales incluso son fortalecidos con
la regla constitucional que sefiala que “La Ley protege la vida del que esta por nacer™?
y la civil, en orden a que la existencia legal principia al nacer!3. Consecuentemente, no
es extrafio que esta Superintendencia, teniendo presente todos los principios y reglas
mencionadas en la Circular recurrida como en esta resolucién exenta lleven a afirmar y
estimar que el contenido del articulo 190, especificamente al concepto juridico de
preexistencia, debe ser uno restrictivo que no comprende las patologias o condiciones
de salud con que la persona nace.

En el mismo sentido, en cuanto a lo alegado por Isapre Colmena, Consalud, Cruz Blanca
Banmédica y Vida Tres, respecto a que se habria extendido, alterado o modificado
el concepto de enfermedad, patologia o condicién de salud a términos que no se
encuentran definidos en la normativa, debe aclararse que la norma impugnada contiene
una interpretacion restrictiva, y ho una extensiva del articulo 190 de la norma sectorial,
atendido los fines inherentes de las isapres, de las reglas de derecho comun y el principio
pro homine, cuestion que esta dentro de las competencias, fines y legalidad que rigen a
esta Superintendencia.

105TC 282 c. 19.
118TC1.710 C. 123.
12 Artfeulo 19 N21 de la CPR.
13 Articulo 74 del Cédigo Civil.
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Por tanto, debe aclararse a las Isapres que esta Superintendencia no tan sbélo esta
facultada para interpretar restrictivamente el articulo 190, sino que debe hacerlo, pues
precisamente la Constitucién encargd al Estado el control de las acciones relacionadas
con la salud, otorgéndose -por parte del legislador- una potestad normativa a esta
Superintendencia de Salud?!4.

Respecto a la falta de base técnico-médico, debe hacerse presente que Isapre
Colmena incurre en un error sobre este punto, pues una cosa son las consideraciones
que se tuvieron y otra son el como debid plasmarse la norma, atendido los fines que
busca. En tal sentido, describir la norma de manera técnica conlleva a realizar una
intervencion que esta Superintendencia no pretende hacer, pues se requieren de
directrices claras para el sistema, cuestién que se logra al establecer un punto preciso
desde cuando las isapres pueden considerar las preexistencias.

Por tal motivo, que la Circular no se haya expresado de manera sanitaria obedece a que
el fin regulatorio se obtiene de mejor manera utilizando un hito claro por lo que carece
de sustento la arbitrariedad que Colmena alega.

En cuanto a que la Circular altera los términos de un contrato -mencionado por
Colmena-, eso no resulta efectivo ni en los hechos ni en el derecho. Cabe indicar que la
misma Isapre no sefiala cdmo se produciria esa alteracion.

No obstante, debe hacerse presente que la Declaracién de Salud es un instrumento con
contenido y forma uniforme desde el afio 2007, mediante la emision de la Circular
IF/N°e40, por lo gque no es extrafio gue esta Superintendencia corrija el mismo
instrumento gue hizo uniforme a la Declaracién de Salud y determine como ésta debe
ser legitimamente llenada.

En el mismo sentido del parrafo anterior, y respecto a lo sefialado por Isapre Colmena,
sobre gue fue esta misma Superintendencia, la que normoé el formato uniforme
de la Declaracién de Salud y que dispuso expresamente la incorporacion de la
pregunta N° 11 y de sus ejemplos, afirmando que no fueron las isapres, cabe
indicar que en el afio 2007 este Organismo considerd necesario ordenar la presentacion
de las preguntas existentes a esa fecha en los distintos formularios de Declaracion de
Salud que utilizaban las instituciones, con el objeto de dar mayor claridad y
transparencia al contrato de salud, conjuntamente con morigerar los efectos de la
asimetria de informacion propia del sistema de isapres. Es decir, el objetivo de esa época
fue el uniformar un instrumento, al cual podrian adherirse y revocarlo voluntariamente,
lo cual fue plasmado en la Circular IF/N° 40.

En este sentido, y tal como se indica en la introduccidn de la citada norma, la idea era
educar al potencial afiliado en cuanto al documento, de manera que, independiente de
la isapre a la que postulara, se enfrentara a las mismas preguntas en un orden légico y
uniforme.

El caracter voluntario llevé a que la Declaracion de Salud en esa oportunidad fuera
utilizada por 4 de las recurrentes desde el afio 2007, y por una de ellas desde el afio
2008.

Con todo, como bien saben las isapres, el afio 2010 se cimentd el consenso sobre las
bases de seguridad social del sistema de salud, a través del fallo 1.710-10 INA del

14 5TC 1.710-10 INA.
19



Tribunal Constitucional, lo que obligé a tomar otro sentido a todas las normas en salud,

por lo que no es de extrafiar que el criterio se haya modificado ya transcurrido
aproximadamente 13 afios desde la norma que invoca.

Cabe sefialar que el cambio de criterio, respecto de la Declaracién de Salud, viene
cimentandose desde el afio 2014, fecha en que se fijé un formulario Gnico y obligatorio

para todo el sistema privado de salud, a través de la Circular IF/N© 234, de 18 de
noviembre de ese afio.

En cuanto a que las isapres no dejan de ser sujetos de derechos frente al Estado,
sefialado por Cruz Blanca, s6lo mencionar que esta Superintendencia nunca ha dejado
de tener presente el marco normativo que rige a las isapres, en especial el vinculo
obligacional que las rige junto a sus correlatos. Tanto es asi, que en este acto se estd
resolviendo la impugnaciéon que se presenta.

En cuanto a que la circular “parece” basarse en una sentencia pronunciada por
la Excma. Corte Suprema, mencionado por Colmena, la norma recurrida es clara y
transparente en fundamentar que de dicho fallo sélo se consideré que "Como
recientemente ha sefialado la Excma. Corte Suprema, la naturaleza humana es una sola,
sin embargo, en los hechos, la situacidén descrita en el parrafo precedente genera
posiciones de menoscabo en la dignidad de las personas y discriminaciones arbitrarias
que las acompafian de por vida, gestando la idea de personas de distintas categorias”.
Ahora bien, cabe aclarar a la recurrente Colmena que el hecho que dicha interpretacion
sea compartida por esta Superintendencia no afecta en nada el efecto relativo de las
sentencias, pues este Ultimo se refiere al efecto de cosa juzgada y no dice relacién con
las interpretaciones de las normas.

En cuanto a la afectacion de reglas de manera imprevista, sefialado por Colmena,
lo cierto es que todos los principios interpretativos desarrollados por la Circular fueron
esbozados en el afio 2010 a través de la Sentencia de estudio N°1.710-10 INA emitida

por el Tribunal Constitucional, por lo que no es ninguna sorpresa la emision de la norma
recurrida.

Es de concluir entonces, que tampoco hay afectacién al principio de confianza
legitima, ni tampoco se produce incertidumbre alguna, al contrario de lo mencionado
por Consalud, pues todo el Sistema estd enterado de los principios y reglas que le son
aplicables, mdas auln cuando existe una creciente jurisprudencia judicial cuya
hermenéutica va en interpretaciones en este sentido, que han sido aceptadas por esta
Superintendencia desde hace larga data.

En cuanto a que habrfa sido una decisién apresurada y carente de anadlisis,
mencionado por Colmena, cabe hacer presente que esta Superintendencia estima que
los tiempos de emisién y efectos de la presente Circular son los adecuados y esperables
para la correcta proteccidon y garantia de los principios y reglas anteriormente enunciadas
respecto de los beneficiarios del sistema de salud privado.

En cuanto a lo mencionado -por Colmena, Consalud, Banmédica y Vida Tres- de que se
ingresaria al sistema isapre sélo para la resoluciéon de un problema puntual, esa
situacién dificilmente puede producirse en los hechos, pues: 1. Las personas recién al
afio de vigencia de sus beneficios pueden desahuciar el contrato de salud, salvo acuerdo
en contrario, conforme el articulo 197 del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud; 2. Existen
prestaciones de salud que el plan de salud no cubre; 3. Los beneficiarios deben
necesariamente pagar el copago de sus prestaciones de salud; y 4. El valor de los planes
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de salud es un obstaculo cierto y conocido por y para muchos de los afiliados de Fonasa;
por lo que no es imprescindible la existencia de un fondo de compensacion para concebir
las preexistencias como lo ha hecho la Circular recurrida, al contrario de lo mencionado
por las Isapres. Dicho de otra manera, no existe la plena libertad de movilidad de un
subsistema a otro, sino que esta Ultima conlleva costos, que -como tales- son evaluados
por los agentes econdmicos (dentro del paradigma de racionalidad econdmica).

En el mismo sentido y por los mismos argumentos, tampoco se genera un incentivo
perverso para los potenciales beneficiarios, como lo califican las Isapres Banmédica
y Vida Tres.

En relacién a lo mencionado por Colmena, respecto a gue no rechazan las
incorporaciones, sino que las excluye o restringe de cobertura, es pues
precisamente este tipo de actuaciones la que motiva a generar igualdad en el acceso al
sistema previsional de salud, pues de lo contrario generamos seres humanos de primera
y segunda categoria, a pesar de que la naturaleza humana es una sola, tal cual fue
afirmado por la Excma. Corte Suprema. Asimismo, es el propio Tribunal Constitucional
el gue ha admitido que las isapres deben dar plena satisfaccion al derecho fundamental
de proteccion a la salud?®,

Sobre la eliminacién de la hidrocefalia, la que no corresponderia porque puede ser
originada con posterioridad al nacimiento, alegado por Colmena, cabe hacer presente
que por el hecho de existir una hidrocefalia congénita es suficiente para su eliminacion
del cuestionario de declaracion de salud, pues puede conllevar a que el beneficiario
incurra en un error, cuestion que las isapres y esta Superintendencia deben evitar. Cabe
precisar que el catdlogo de la declaracion de salud consulta por categorias,
especificamente y en el caso que alega, por “enfermedades del sistema nervioso”, dentro
de la cual la hidrocefalia es un ejemplo, lo que se confirma con que se anteceden las
enfermedades y condiciones de salud con la expresién “por ejemplo,”.

En cuanto a la alegacién de Isapres Banmédica y Vida Tres de que cualquier condicién
de salud podria exceptuarse de la calificacion de preexistencia dado a que
considera imposible determinar si la referida patologia o condicién de salud fue o no
desarrollada de manera previa al nacimiento, debe sefialarse que la alegacién no dice
relacion alguna con la interpretacion dada por esta Superintendencia, sino que obedece
a aspectos de prueba, especificamente a los medios de prueba vy el estandar de prueba,
cuestiones que no tienen ninguna relacién con la norma impugnada.

Sin perjuicio de ello, y como se sefialaréa mas adelante, por razones de prudencia, el
evitar una judicializacién innecesaria y mantener la estabilidad del contrato de salud, se
aclarara el ambito de aplicacién de la Circular recurrida.

Sobre la carencia de un listado especifico, mencionado por Isapre Banmédica vy Vida
Tres, debe aclararse a las isapres que esa determinacién no puede ser otra sin afectar
la continuidad de la norma, pues la medicina estd constantemente avanzando vy
cuestionando sus propios postulados, por lo que no resulta eficaz el establecer un
catdlogo para estos efectos.

En relacién a que las Isapres Banmédica y Vida Tres entenderian que estan
facultadas para consultar al potencial afiliado acerca de posibles patologias

159TC 1287 cc. 53 a 55.
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congénitas, lo cierto es que, si la Declaracién de Salud no permite esa consulta, menos
podria hacerlo la Isapre.

Interpretar lo contrario conllevaria a permitir que la isapre pudiera evaluar precisamente
las patologias o condiciones de salud que no pueden evaluarse, conforme a la
interpretacién dada por la norma recurrida.

En relacién a dos peticiones realizadas por Isapre Consalud, especificamente las de fijar
un plazo posterior al nacimiento para que se manifieste la patologia y a que se
deje establecido en la normativa su ambito de accién, esta Intendencia considera
atendible y razonable lo solicitado por esa Isapre, especialmente por el fin de evitar una
dificultad préctica en la aplicacion de la Circular y una judicializacién innecesaria. Por
tanto, respecto a cual debe ser ese plazo, teniendo en mente que uno de los objetivos
principales de la regulacién dice relacion con el acceso a las prestaciones de salud y a la
dificultad que puede ofrecer la palabra "nacimiento”, se estima que un hito prudente y
acotado a la interpretacion dada por esta Intendencia, es el “"término del periodo
neonatal”, aclardéndose que la circular versa sobre todo tipo de enfermedades
congénitas. Ahora bien, en cuanto al ambito de accién, habiéndose esbozado una
dificultad de comprension en este punto, se estima que dicha dificultad se subsana,
aclarando en la Circular -con las modificaciones respectivas- que las enfermedades,
patologias y condiciones de salud que no deben declararse son las “diagnosticadas hasta
el término del periodo neonatal”, debiendo corregirse la Circular en dicho sentido, como
se sefialara en lo resolutivo de esta resolucion.

En relacion a lo expresado por las Isapres, respecto al impacto econémico de la
regulacion, debe sefialarse que -en general- toda actividad econémica genera costos,
siendo lo relevante no el costo en si mismo, sino lo razonable de éste en relacion a los
fines perseguidos y al costo de oportunidad. En relacién a ello, a esta Intendencia le
parece adecuado el medio (Circular) para los fines perseguidos y desarrollados por la
norma impugnada, teniendo presente el giro de las isapres, los fines perseguidos y el
sector regulado, por lo que el impacto que esbozan es razonable y, ademas, controlable
por parte de las Isapres.

Al respecto, vy relativo a lo anterior, debe reafirmarse que las actividades econémicas en
mercados regulados encuentran su limite en las leyes que regulan la actividad, por lo
que los regulados deben pleno respeto al ordenamiento juridico -normas legales y
supralegales-. Conforme lo anterior, las isapres no pueden discriminar arbitrariamente
en el ejercicio de su libertad econémica, maxime cuando su ejercicio esta dirigido al
financiamiento de las prestaciones y beneficios de salud asi como las actividades que
sean afines o complementarias a ese fin, concretando -en definitiva- la garantia
constitucional de proteccion a la salud.

Sobre el stock de los documentos contractuales, mencionado por Colmena Golden
Cross, y atendido a que resulta necesario aclarar este punto para efectos practicos, cabe
sefialar que, sblo hasta el 30 de abril de 2021, las isapres podran utilizar los formularios
de Declaracién de Salud que tuvieren impresos desde la fecha de inicio de vigencia de
la Circular recurrida, tachando la pregunta N°11, asi como la hidrocefalia de la pregunta
No2 y todo aquello que sea contrario a la norma recurrida de las Condiciones.

En relacién al periodo de implementaciéon de la norma y sobre la solicitud de

diferir la entrada en vigencia de la Circular, requerido por Banmédica y Vida Tres,
esta Intendencia mantiene el criterio vertido en la Resolucion Exenta IF/N° 491, de 14
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de julio de 2020, que se pronuncié sobre las solicitudes de suspensién de la vigencia de
la Circular formuladas por dichas Instituciones.

En efecto, en dicha resolucion se determiné que no concurren los presupuestos que la
ley considera para decretar la suspensién, los que tampoco fueron fundamentados ni
acreditados por las recurrentes, en el sentido de demostrar el dafio o imposibilidad
exigida por la norma aludida, que amerite -en definitiva- la medida excepcional
solicitada. Por tanto, deberan ser desestimados los recursos, en cuanto a la pretension
de gue la circular sea dejada sin efecto.

Que, en mérito de lo expuesto precedentemente y en uso de las facultades que la ley
otorga a este Intendente,

RESUELVO:

Rechazar totalmente los recursos de reposicién deducidos por las Isapres Banmédica
S.A., Vida Tres S.A. y Cruz Blanca S.A. en contra de la Circular IF/N°354, de 18 de junio
de 2020.

Acoger parcialmente los recursos de reposicion interpuestos por Isapre Consalud S.A. y
Colmena Golden Cross S.A. en contra de la Circular sefialada en el numeral que precede

En virtud de lo sefialado en el punto numero 2 que antecede, se modifica la Circular
IF/N© 354, de 18 de junio de 2020, en lo siguiente:

a. En el numeral III:

i. Reemplécese el numeral 1.1. por el siguiente: “1.1 En la letra a. "Las Condiciones
Generales del Contrato de Salud”, en el articulo 14 de las Condiciones Generales
del Contrato de Salud, agréguese un nuevo parrafo final con el siguiente
contenido: "En virtud de los fines del contrato de salud, no se consideran
preexistentes, y, por tanto, no declarables, las enfermedades o condiciones de
salud congénitas (de cualquier tipo), las cuales le hayan sido diagnosticadas al
beneficiario hasta el término de su periodo neonatal. En estos casos, la isapre no
puede restringir cobertura ni rechazar la afiliacion”.”

ii. Reemplacese el nimero 1.2.1. por: “1.2.1 Trasladese el enunciado “Asimismo,”
del parrafo segundo al inicio del parrafo tercero, haciéndose los ajustes de
mayuscula o minuscula, segun corresponda”.

iii. En el numeral 1.2.2. reemplécese el parrafo que estd entre comillas por el
siguiente: "En virtud de los fines del contrato de salud, no se consideran
preexistentes, y, por tanto, no declarables, las enfermedades o condiciones de
salud congénitas (de cualquier tipo), las cuales le hayan sido diagnosticadas al
beneficiario hasta el término de su periodo neonatal. En estos casos, la isapre no
puede restringir cobertura ni rechazar la afiliacion”.

iv. Se reemplaza el formulario de la Declaracion de Salud de la Circular IF/N°354,
va individualizada, por el contenido del Anexo de esta Resolucion.

b. En el numeral IV:
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Se reemplazan los nimeros 1 y 2 por lo sefialado a continuacion:

“En el Capitulo I “Procedimientos Relativos al Contrato de Salud”, Titulo I
“Instrucciones sobre procedimientos de suscripcion de contratos de salud
previsional”, numero 2 “Etapas de la suscripciéon de documentos contractuales”
se agrega un nuevo segundo parrafo con el siguiente contenido:

"En virtud de los fines del contrato de salud, no se consideran preexistentes, vy,
por tanto, no declarables, las enfermedades o condiciones de salud congénitas
(de cualquier tipo), las cuales le hayan sido diagnosticadas al beneficiario hasta
el término de su periodo neonatal. En estos casos, la isapre no puede restringir
cobertura ni rechazar la afiliacion”.

Ademads, se agrega el enunclado “Asimismo,” en el antiguo parrafo segundo,
actual tercero, haciéndose el ajuste de minlscula respectivo, a continuaciéon de

dicho enunciado.”

Actualicense los respectivos compendios de normas administrativas a las modificaciones

indicadas en el numeral 3 que antecede.

En cuanto al stock de los documentos contractuales, se instruye que sélo hasta el 30 de
abril de 2021, las isapres podran utilizar los formularios de Declaraciéon de Salud y las
Condiciones Generales que tuvieren impresas desde la fecha de inicio de vigencia de la
Circular recurrida, debiendo tacharse, en la Declaracion de Salud, la pregunta N°11, asi
como la hidrocefalia de la pregunta N°2 y todo aquello que sea contrario a la norma a la

Circular IF/N°354, de 18 de junio de 2020.

Remitase para el conocimiento y resolucién del Superintendente de Salud, los recursos
jerarquicos interpuestos subsidiariamente por las Isapres Colmena Golden Cross S.A.,

Banmédica S.A., Consalud S.A. y Cruz Blanca S.A.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.-

Infendencia
de Fondos y

MANUEL
INTENDENTEIDE FON
PREVISIONALES
AMAW/FAHM/KB
DISTRIBUCION;

- Gerentes Generales de Isapres

- Superintendencla de Salud

- Fiscalia

- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
- Oficina de partes
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ANEXO

Identificacién Isapre
DECLARACION DE SALUD

N° Folio 1

IMPORTANTE
ES DE SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD EL LLENADO COMPLETO, CORRECTO Y VERAZ DE ESTE DOCUMENTO.

S| USTED NO DECLARA ALGUNA ENFERMEDAD, PATOLOGIA O CONDICION DE SALUD PREEXISTENTE, LA ISAPRE
PUEDE:

1. NEGAR LA COBERTURA PARA DICHA ENFERMEDAD POR UN PLAZO MAXIMO DE HASTA 5 ANOS DESDE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO O DE LA INCORPORACION DEL BENEFICIARIO, Y/O

2. TERMINAR SU CONTRATO DE SALUD.

NO SON PREEXISTENTES LAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DE SALUD CONGENITAS DIAGNOSTICADAS HASTA
EL TERMINO DEL PERIODO NEONATAL

ESTA DECLARACION DEBE SER LLENADA, EN SU TOTALIDAD, CON LETRA IMPRENTA, DE SU PUNO Y LETRA, AUNQUE
SE LE INDIQUE LO CONTRARIO.

A, ANTECEDENTES DEL COTIZANTE

Nombres y Apellidos | |

RUN | | Fecha de Nacimiento 1

Dia/Mes/Afio

Carreo electrdnico I— }

Nombre Institucion de Salud Actual | |

Tiene pensién de invalidez ]:I S=§j Causal ‘_—_] 1= Enfermedad comun
N=No 2= Enferm. profesional o accidente del trabajo
Diagnéstico que origind |a pension de invalidez [
Estuvo antes en esta isapre C— S=8i
N=No

B. IDENTIFICACION DE LOS FAMILIARES BENEFICIARIOS Y/O CARGAS MEDICAS

Debe individualizar a todas sus cargas legales y a aquellas personas que desea incorporar como cargas médicas.

Si usted omite alguna de sus cargas legales y se demuestra que la omisién tuvo por objeto perjudicar a la isapre, porque ésta no
pudo evaluar el riesgo, la Institucién puede poner término a su contrato de salud.
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IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO (incluido el cotizante)

Relacion Familiar

con el cotizante Sexo Tipo de
Carga
Nombre y RUN 01. Cényuge Fecha de Peso Talla
Apellidos 02. Padre Nacimiento M=Masculino L=Legal
03. Madre F=Femenino M=Médica
04, Hijos
05. Otros
06. Conviviente
Civil

C. LISTADO DE PREGUNTAS

Debe registrar TODAS las enfermedades, patologias o condiciones de salud y diagnosticadas médicamente a usted y a cada uno
de sus beneficiarios, hayan o no requerido tratamiento, hospitalizacién o intervencién quirtrgica, cualquiera sea la fecha de
diagndstico y su estado actual, incluso si se ha recuperado y ha sido dado de alta.

No deben declararse las enfermedades o condiciones de salud congénitas que le hayan sido diagnosticadas a usted o
alguno de sus bheneficiarios hasta el término de su periodo neonatal.

El siguiente listado es s6lo referencial, de modo que si usted ha tenido otra enfermedad, patologia o condicién de salud no indicada
aqui, debe declararla.

NOMBRE Y APELLIDO DIAGNOSTICO lNTER\{ENCION FECHA APROX. DECLARA
DEL BENEFICIARIO QUIRURGICA DIAGNOSTICO
1. Enfermedades mentales o psiquiatricas o del comportamiento: por ejemplo, trastornos del animo, Sl ]

depresion, neurosis, psicosis, esquizofrenia, problemas de dependencia (drogas, tabaco, alcohol, etc.).

no [

2. Enfermedades del sistema nervioso o que le afecten: por ejemplo, accidentes cerebrovasculares

(isquémicos o hemorréagicos), aneurismas cerebrales, tumores, quistes, TEC, fistulas del liquido céfalo

raquideo, tumor vertebral, tumor de médula o nervios periféricos, epilepsia, Parkinson, Alzheimer, esclerosis Sl [:]
muiltiple, neuropatias, jaqueca ylo migrafia, meningitis, déficit atencional, o cualquier ofra enfermedad del ]
créneo, cerebro, medular o nervios periféricos. NO
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NOMBRE Y APELLIDO DIAGNOSTICO INTERVENCION FECHA APROX.
DEL BENEFICIARIO QUIRURGICA DIAGNOSTICO

DECLARA

3. Enfermedades del sistema respiratorio: por ejemplo, asma, enfisema, neumonia, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, tuberculosis, alergias respiratorias, sinusitis, enfermedades de las vias
respiratorias altas (faringe) o bajas (laringe, traquea, bronquios, pulmones) o cualquier enfermedad de
los pulmones, pleura o sistema respiratorio.

4. Enfermedades del corazoén y sistema circulatorio: por ejemplo, infarto del miocardio, enfermedad
coronaria, angina de pecho, enfermedad reumatica, hipertensidn arterial, soplos al corazén, arritmias,
accidentes cerebrovasculares, aneurismas, varices, flebitis, Ulceras vasculares o cualquier otra
enfermedad al corazén, arterias, venas o sistema circulatorio.

5. Enfermedades del sistema digestivo: por ejemplo, Ulcera al estémago o duodeno, tumores del
estdomago o del intestino, hemorragias digestivas, hemarroides, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
pancreatitis, calculos biliares, hepatitis, cirrosis, o cualquier otra enfermedad de los componentes del
sistema digestivo, como esofago, estomago, intesting, recto, ano, higado, vesicula, via biliar, pancreas.

6. Enfermedades ginecoldgicas y de las mamas: por ejemplo, tumores, quistes, cancer, miomas,
endometriosis, endometritis o cualquier otra enfermedad de este sistema como enfermedades del ttero,
de la mama y ovarios.

7. Enfermedades renales o del sistema genitourinario: por ejemplo, nefritis, cistitis, calculo al rifion,
hiperplasia, adenoma o cancer de la prostata, varicocele, tumores renales, vesicales o testiculares o
cuzlquier ofra enfermedad de los componentes de este sistema como rifdn, uréter, vejiga, uretra,
préstata y genitales.

Sl ]
NO []

st [
NO []

s [
No []

st [
No []

st 1
No [ ]
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FECHA APROX.

NOMBRE Y APELLIDO DIAGNOSTICO INTERVENCION DIAGNOSTICO

DEL BENEFICIARIO QUIRURGICA DECLARA
8. Enfermedades reumatolégicas o del sistema osteomuscular: por ejemplo, lumbago, sl D
lumbociatica, gota, artritis, artrosis, reumatismo, fracturas, hernia del nticleo pulposo, sindrome del
tinel carpiano, enfermedades inmunitarias o autoinmunes como lupus o cualquier otra enfermedad
de los componentes del sistema osteomuscular como columna, huesos, musculos y articulaciones. NO (.
9. Enfermedades de la sangre o del sistema hematopoyético: por ejemplo, anemia, hemofilia, st [
alteraciones de la coagulacion, linfoma, leucemia o cualquier otra enfermedad de la sangre o
componentes del sistema hematopoyético como los ganglios, vasos linfaticos y el bazo. NO [
10. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas: por ejemplo, hipotiroidismo e st [

hipertiroidismo, bocio, dislipidemia, obesidad, bulimia, anorexia, diabetes, resistencia insulinica,
enfermedad de Addison, tumor de la hipéfisis o tiroides, o cualquier otra enfermedad de las glandulas
endocrinas, enfermedades nutricionales o metabélicas.

11. Tumores y/o enfermedades oncolégicas: por ejemplo, cancer, quistes, tumores, nédulos,
pélipos de cualquier localizacion.

NO []

st [
NO []
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NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO

DIAGNOSTICO

INTERVENCION
QUIRURGICA

FECHA APROX.
DIAGNOSTICO

DECLARA

12. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo: por ejemplo, melanoma, hemangiomas, psoriasis, eczemas,
secuela de quemaduras, Ulceras, dermatitis, acné severo, rosdcea u otras enfermedades dermatolégicas.

sl

13. Enfermedades del oido, nariz y garganta: por ejemplo, sordera, otitis, adenoides, pélipos nasales, desviacion
del tabique nasal, o cualguier ofra enfermedad de los oidos, nariz y garganta.

Sl

14. Enfermedades oculares: por ejemplo, miopia, astigmatismo, hipermetropia, estrabismo, presbicia, cataratas,

glaucoma, retinopatias o cualquier otra enfermedad de los ojos.

SI

15. Enfermedades infecciosas y parasitarias: por ejemplo, sifilis, gonorrea, rubéola, citomegalovirus,
toxoplasmosis, tuberculosis, cisticercosis, enfermedad de Chagas, Hidatidosis, VIH positivo, SIDA o cualquier otra

enfermedad infecciosa.

8l

16. Enfermedades del embarazo, parto o puerperio: por ejemplo, embarazo molar, preclampsia o eclampsia,

diabetes gestacional, aborto, asfixia neonatal, parto prematuro.

Si
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NOMBRE Y APELLIDO DIAGNOSTICO INTERVENCION FECHA APROX.

DEL BENEFICIARIO QUIRURGICA DIAGNOSTICO DECLARA

17. Traumatismos, accidentes y quemaduras: Indique cualquier accidente, con o sin secuelas, detallando si
es de origen laboral o no, deformidad adquirida, TEC, fracturas. Sl -

NO []
18. Cirugias estéticas: por ejemplo, rinoplastia, lipoaspiracién, implantes mamarios, abdominoplastia o Sl D
cualquier otra cirugfa con fines de embellecimiento.

NO []
19. Infertilidad o Esterilidad: indique si Ud. o alguno de sus beneficiarios ha recibido o estd en tratamiento de S| -
fertilidad por infertilidad o esterilidad.

No []
20. Licencias médicas anteriores: ;Ha tenido Ud. o alguno de sus beneficiarios licencias médicas en los st []
Ultimos 24 meses? Si su respuesta es afirmativa indique diagnoéstico y numero de dias de la(s) licencia(s).

Nno [
21. Indique Hospitalizaciones anteriores: Indique si Ud. o alguno de sus beneficiarios ha estado hospitalizado I [_|
y bajo qué diagnéstico.

NO [
22. Protesis, Ortesis: sefiale si utiliza usted o cualquiera de sus beneficiarios algun tipo de prétesis u 6rtesis, sl :1
tales como, audifonos, lentes 6pticos, marcapaso, bastones ortopédicos o muletas, silla de ruedas.

No [
23. Otras enfermedades: Consigne aqui si Ud. o alguno de sus beneficiarios padece o ha padecido alguna s [
enfermedad o condicién de salud, lesion o cualquier otra condicion médica y/o enfermedad declarable que no
esté identificada anteriormente y que se le haya diagnosticado médicamente. NO D
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D. DECLARACION

El interesado que suscribe autoriza a la Isapre para solicitar informacién médica exclusivamente relacionada con los
datos declarados en este documento, respecto de si mismo o de sus beneficiarios de quienes sea el representante
legal, frente a dudas que pudieran surgir de esta declaracion, con el Unico objeto de evaluar debidamente el riesgo de
salud comprometido, para decidir la aceptacion o el rechazo de la suscripcion del contrato o eventualmente proponer
determinadas restricciones de cobertura para la suscripcién del mismo.

Para obtener informacién sobre los demas beneficiarios respecto de los cuales el interesado no es el representante
legal, la Isapre debera conseguir una autorizacion expresa de cada uno de ellos. De requerirsela, el interesado se
obliga a obtener dicha autorizacién del respectivo beneficiario, declarando conocer que, de no contar con ella, la Isapre
podra rechazar la afiliacion.

Declaro que he respondido en forma EXACTA Y VERAZ cada una de las preguntas que constan en este documento
respecto de patologias y enfermedades declarables.

Firma / Huellza digital del Interesado Fecha

E. EVALUACION CONTRALORIA MEDICA Y RESTRICCIONES TEMPORALES DE COBERTURA

La Isapre ha considerado las siguientes restricciones temporales de cobertura para las preexistencias que han sido
declaradas en este documento. Estas restricciones no pueden ser superiores a 18 meses, los que se contardn desde la
suscripcién del contrato o de la incorporacion del beneficiario, en su caso.

Nombre Beneficiario Diagnostico Cobertura Codigo Observaciones
Enfermedad
Porcentaje Plazo
Nombre y Firma Médico de la Isapre Fecha

31



F. RESULTADO DE LA EVALUACION POR PARTE DE LA ISAPRE

Aceptado l:‘ sin restriccion D con restriccion :'

Rechazado : |:1 Motivo del rechazo

(Si la isapre rechaza la afiliacién debera devolver al cotizante este formulario y los demés antecedentes acompanados)

En caso de rechazo, con la finalidad de ser aceptado en la Institucién de Salud Previsional, el interesado podra
solicitar por escrito, con copia a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, que la Isapre le otorgue
para las enfermedades preexistentes declaradas, por 18 meses mas, la cobertura minima legal. No obstante tal
solicitud, la isapre igualmente puede mantener su negativa de aceptacion.

La Isapre acepta la afiliacion con restriccion por un plazo adicional, segln se indica en el recuadro establecido en la
letra E.

st [ ] No ]

G. SUSCRIPCION DE LA DECLARACION DE SALUD

El afiliado acepta las restricciones temporales de cobertura para las patologlas declaradas.
« O » O

Firma Cotizante Fecha

Firma y RUN Agente de Ventas Firma y RUN Supervisor del proceso de afiliacion

Folio F.U.N. asociado
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