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RESOLUCION EXENTA IF/N°

SANTIAGO,

1 0 DIC 2021

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 110, 113, 114, y demas pertinentes del DFL N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la
Republica; la Resolucion TRA N°882/16/2019, y la Resolucion SS/N°701, de 15 de
septiembre de 2021, ambas de la Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

1. Que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, a través del Oficio
Circular IF/N°42, de fecha 31 de agosto de 2021 (en adelante “el Oficio Circular”),
establecié normas transitorias para la aplicacién del Seguro Individual Obligatorio de
Salud asociado a la enfermedad de COVID-19

2. Que Isapre Nueva Masvida S.A. interpuso un recurso de reposiciéon y, en
subsidio, un recurso jerdrquico en contra de las instrucciones impartidas en la citada
normativa, exponiendo, en primer lugar, que, respecto a la difusion del seguro y de
las condiciones para acceder a la cobertura que contempla, el Seguro Individual
Obligatorio de Salud Asociado a COVID-19, estd contemplado solo para trabajadores
del sector privado que estén desarrollando sus labores de manera presencial, total o
parcial, y con contratos sujetos al Cédigo del Trabajo. Expresamente la ley excluye
de este seguro a "aquellos trabajadores que hayan pactado el cumplimiento de su
jornada bajo las modalidades de trabajo a distancia o teletrabajo de manera
exclusiva".

En ese contexto, sefiala que la especificacién de quiénes son beneficiarios del seguro,
hace impracticable la comunicacién directa a cada afiliado potencialmente asegurado,
ya que la isapre no tiene y nunca tendrd la informacién precisa sobre cémo un
trabajador esta desarrollando sus labores actualmente ni como las tiene pactadas
con su empleador, ya sea de manera remota, o de manera presencial, u otra forma
libremente acordada.

Refiere que ningin empleador estd obligado a informar a la Isapre ni a FONASA
quiénes de sus trabajadores estdn en forma presencial o remota. Ademas, indica que
esta clase de decisiones son dindmicas en el tiempo, cambian de acuerdo a las
circunstancias. Agrega que si hubiese que generar una comunicacién, debiera ser de
cardcter general y, a su entender, en el sitio web de cada Isapre, teniendo en
consideracion el alto riesgo, como cualquier comunicacién masiva, de inducir errores
de comprensién a los afiliados y generar posteriores reclamos por la informacién
recibida.

Advierte que si se envia carta o correo electrénico a un afiliado que no se encuentra
dentro de las hipétesis legales para gozar del seguro, esta persona podria, a partir
de esa comunicacién, pensar que si lo es y generar reclamos innecesarios ante la
isapre y ante esta Intendencia; y, lo que es peor, que esta Intendencia sancione a la
isapre por haberle enviado un correo o carta a quien no era beneficiario.

Por la razon expuesta, estima que es mds razonable y prudente que la obligacién de
informacién sea a través de la plataforma web.



En el segundo punto de su presentacién, se refiere al "Cobro al Asegurador” y expone
que la Circular recurrida, en su numeral 7 del acapite II, obliga a la isapre a ejercer
acciones de cobro ante la Compafiia Aseguradora. Indica que la primera parte de la
instruccion impone a la Isapre una obligacién que no se encuentra establecida en la
ley y que el beneficiario del seguro es el trabajador, no la Isapre. La facultad de las
isapres para ejercer, en representacion de los asegurados que sean sus beneficiarios,
directamente las acciones para perseguir el pago de las indemnizaciones que
corresponda por la cobertura de salud (art. 18, inciso final de la ley N° 21.342) no
es una obligacién.

Sefiala que, aunque sea obvio, la ley otorga una facultad y que, como tal, es preciso
que para ejercerla, exista la voluntad de la Isapre de hacerlo. Por tanto, la instruccién
debiera modificarse.y-prapgng el siguiente texto: "7.- ACCIONES DE LA ISAPRE AL
ASEGURADOR. 1&%%s¥pres’ deberdn aportar a la compafia de seguros respectiva
todos los antecedentes necesarios, para el pago de las indemnizaciones provenientes

de los gastos médicos cubiertos por el Seguro de que trata la Ley 21.342".

Afade que la Isapre no dispone de la informaciéon de la aseguradora a la que
pertenece cada afiliado, lo que es entonces un fundamento adicional por el cual no
podria imponérsele la carga sefialada, ademas, de que es la propia ley que establece
en términos facultativos, como ya se ha expuesto, la posibilidad de ejercer las
acciones para perseguir el pago de las correspondientes indemnizaciones.

A continuacién, en su tercer punto, expone que, respecto del pago de la Isapre al
Prestador, la Circular establece que las isapres deberdn pagar a los prestadores el
total de las cuentas, antes de que la Compaiiia se pronuncie acerca de la procedencia
del seguro.

En ese contexto solicita la eliminacién del parrafo segundo, del numeral 7 del acépite
II pues, a su juicio, no se ajusta a la ley ni es razonable que se establezca, segin
indica a continuacion:

a) De acuerdo a la Circular recurrida, la Isapre debe pagar al prestador antes de que
la Compafiia acoja o rechace la cobertura del seguro. No obstante, solo es posible
que la Isapre pague al prestador directamente cuando se tenga certeza de la
procedencia del seguro.

Sefiala que, si la Isapre paga al prestador y posteriormente el seguro no opera, se
estd imponiendo a la Isapre una carga que no se justifica, consistente en asumir el
pago que le corresponde al afiliado equivalente al deducible. Recordemos que el
seguro esta establecido en beneficio del trabajador y no de la Isapre.

Refiere que, de acuerdo al art. 21 de la Ley N© 21.342, la compafiia de seguros, una
vez presentados los antecedentes "que permitan evaluar la procedencia del pago de
la indemnizacidén", debera pagarla dentro de los 10 dias habiles siguientes. Agrega la
ley que "mismo plazo tendréd para rechazarla en forma fundada". Al respecto,
sostiene que, en otras palabras, se impone a la isapre el pago del deducible -que es
de cargo del afiliado- sin que exista certeza de que se va a recuperar ese monto.
Destaca que la ley no admite una regulacién de esta naturaleza.

b) Por otro lado, hace presente que el seguro no necesariamente va a cubrir todos
los copagos que le correspondan al trabajador. El seguro tiene un tope, que equivale
al deducible.

Sefiala que un paciente hospitalizado por Covid, probablemente consuma todo el
deducible en la hospitalizacién, lo que significa que, por la rehabilitacién ambulatoria
que reciba deba copagar de acuerdo al plan de salud complementario. De este modo,
en muchas ocasiones el seguro no cubrird todos los copagos de cargo del afiliado, de
modo que si se obliga a la Isapre a pagar al prestador, posteriormente la institucién
no podra recuperar del seguro ese copago porque es de cargo del afiliado.

c) Expresa que también debe considerarse que si un empleador no contrata el seguro,

él serd el responsable de pagar lo equivalente a lo asegurado en caso de una
hospitalizacién por COVID-19 (art. 14, Ley NO 21.342). Esto implicaria que, ademas,
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la Isapre deberd cobrar al empleador del afiliado el monto que hubiese cubierto el
seguro el monto de lo pagado al prestador, situacién que es poco factible.

Por todo lo indicado, afirma que el parrafo sefialado mds arriba debe ser suprimido.

Finalmente, solicita tener por interpuesto el recurso de reposicién, acogerlo y, en
definitiva, modificar el Oficio Circular, en el siguiente sentido:

- Eliminar la expresién "y, ademads, carta certificada o correo electrénico, y cualquier
otro medio que consideren idéneo", contenida en el numeral 1, del acépite II.

- Suprimir, en el parrafo primero, del numeral 7, del acapite II, la obligacién de la
isapre de cobrar al asegurador el beneficio.

- Suprimir el parrafo segundo, del numeral 7, del acépite II.
En subsidio, en caso que no se acoja la reposicién, interpone recurso jerarquico.

3. Que Isapre Banmédica S.A. también dedujo recurso de reposicién y, en subsidio,
recurso jerarquico, solicitando se acoja en todas sus partes y, en definitiva, se dejen
sin efecto las partes que indica y que se modifique el Oficio Circular, de conformidad
con los antecedentes de hecho y de derecho que expone.

Como primer punto, detalla el tenor del Oficio Circular. A continuacién, en el segundo
punto de su exposicidn, manifiesta que las normas establecidas en el Oficio Circular
no son del todo claras y no se hacen cargo de todos los aspectos necesarios para
asegurar una correcta aplicacién de las mismas, por lo que esa Isapre estima
pertinente solicitar que se dejen sin efecto algunas disposiciones de esta normativa,
o bien, en subsidio, modificarlas de manera de tener absoluta claridad acerca de la
correcta aplicacidn de las condiciones y obligaciones en ella establecidas.

Sefiala que, en relacién con la cobertura otorgada por el seguro, se indica que este
dltimo indemnizard una suma equivalente al monto del deducible CAEC que sea de
cargo del cotizante, la que corresponderd a la aplicaciéon de la cobertura CAEC
respecto de las atenciones hospitalarias y las de rehabilitacién -sean hospitalarias o
ambulatorias -siempre y cuando el diagndstico confirmado de Covid-19 se haya
producido dentro del periodo de vigencia de la péliza, indicando ademas que en caso
de que el copago de cargo del cotizante fuere inferior al monto equivalente al
deducible, el asegurador sélo estard obligado a enterar el monto del copago efectivo.

Al respecto, indica que la norma no se pronuncia de manera alguna acerca de la
obligacién ldgica de los afiliados y/o beneficiarios, en orden a que deben informar de
manera previa a la Isapre a qué Compafiia corresponde el seguro contratado por su
empleador, tal como ocurre de manera similar en el caso del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales (SOAP), en que los afiliados facultan a la Isapre a tramitar el
referido seguro en su representacién. De este modo, al igual que en el caso del SOAP,
la Isapre se encuentra facultada para solicitar la referida informacién, por lo que debe
establecerse necesariamente en esta normativa un procedimiento para tales efectos,
el que podria realizarse idealmente en conjunto con la activacién de la cobertura
CAEC por parte de los beneficiarios que presentan el diagndstico de Covid-19, de
manera tal de contar oportunamente con dicha informacién y poder entregar la
orientacién correspondiente a las personas que la requieran para efectos de una
correcta utilizacién del seguro.

Agrega que, por su parte, es importante distinguir la forma en que la Isapre debe
otorgar la referida cobertura CAEC, segln se trate de un afiliado que ha completado
el deducible o de un afiliado que fue dado de alta sin haberlo completado, toda vez
que al tratarse de un deducible de caracter anual, el momento en que se determine
que los copagos no alcanzaran a completar el deducible no es de facil determinacién
para la Isapre, por lo que requerird necesariamente una accién por parte del
beneficiario para que la Isapre a su vez gestione el pago correspondiente con la
compafiia de seguros. ‘

En relacién con la obligacién de la Isapre de otorgar la cobertura pactada en el
contrato de salud a los gastos de las atenciones ambulatorias de rehabilitacién



asociadas al Covid-19 y, de manera transitoria designar una Red CAEC ambulatoria
para tales efectos, sefiala que, al encontrarse las prestaciones ambulatorias solo
excepcionalmente cubiertas por la Cobertura CAEC, la Isapre solo podré otorgar la
bonificacion correspondiente a través de la modalidad de reembolso, sin que sea
posible otorgar a través de bonos una cobertura superior a la contemplada en el plan
de salud. Lo anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, los beneficiarios podran
efectuar el correspondiente reembolso a través de los canales dispuestos por la
Isapre para tal efecto.

Estima que resulta fundamental que se indique de un modo taxativo las prestaciones
que deberan considerarse para efectos de la rehabilitacién de un paciente Covid, toda
vez que, de no ser asi, un proceso de rehabilitacién podria extenderse
indefinidamente en el tiempo, debiendo la isapre hacerse cargo del pago de la
totalidad de estas prestaciones una vez alcanzado el deducible CAEC. Agrega que
cada una de estas prestaciones asociadas a la rehabilitacién por COVID-19 debe ir
necesariamente acompafiada de la orden médica correspondiente que indique el
detalle de las prestaciones y el plazo de utilizacién de las mismas. Dicha orden debe
indicar expresamente que son consecuencia directa del diagnéstico confirmado de
Covid-19.

Manifiesta que el establecimiento expreso en la normativa de las obligaciones antes
sefialadas es de vital importancia, toda vez que, de acuerdo a lo establecido en la
Ley N°21.342, es la Isapre la que debe enviar toda la documentacién asociada a las
prestaciones otorgadas al beneficiario, a la compafiia de seguros para efectos de
solicitar el pago del monto equivalente al deducible CAEC. De este modo, de no contar
con todos los antecedentes detallados acerca de las prestaciones otorgadas al
beneficiario, la isapre corre el riesgo de que la compafiia de seguros se niegue a
efectuar el pago correspondiente, lo que implicard que deba perseguirse el mismo en
otras instancias incluso judiciales.

En relacién con la activacion automatica a partir del momento en que la persona
beneficiaria ingresa al prestador hospitalario o desde que comienza la rehabilitacion
ambulatoria, solicita se considere la incorporacién en la normativa de la obligacién
para los beneficiarios y/o sus representantes de realizar una gestion previa de aviso
a la Isapre en caso de que su hospitalizaciéon no haya sido bonificada con la cobertura
CAEC, como asimismo, indicar si deciden voluntariamente acceder a la referida
cobertura para efectos de la rehabilitacién. Lo anterior permitird que la isapre pueda
gestionar adecuadamente el caso, derivando al paciente a la Red definida para tal
efecto y realizar correcta y oportunamente las gestiones con la compafiia
aseguradora.

Refiere, a continuacién, que para efectos del cobro de la isapre al Asegurador, se
indica que las isapres deberdn ejercer oportunamente las acciones de cobro de la
indemnizacion por los hechos que pueden constituir o constituyan un siniestro y
aportar a la compafiia de seguros respectiva todos los antecedentes necesarios. Lo
anterior supone que frente al afiliado la isapre sera la encargada de reembolsarle los
gastos incurridos una vez acumulado el deducible y financiar aquellos que lo superen,
lo que deberia ser sefialado de manera explicita, toda vez que sin perjuicio de
indicarse que le corresponderd a las isapres el financiamiento o reembolso, a
continuaciéon el Oficio Circular Unicamente habla de financiamiento, siendo que
particularmente en el caso de prestaciones ambulatorias de rehabilitacién, y tal como
se indicd anteriormente, se deberd operar a través de la modalidad de reembolso.

Sefiala, finalmente, que en atencién a que en la normativa repuesta se indica que en
todo lo no previsto en la Ley N°21.342 y en el Oficio Circular IF/N°42, se deben
aplicar las normas generales sobre acumulacién y contabilizacion del deducible
establecidas en la normativa vigente, dada la periodicidad anual del deducible CAEC,
este se contabilizaré desde la fecha en que el beneficiario registre el primer copago
devengado, esto es, la fecha en que se otorgue la primera prestacién que tenga su
origen en una enfermedad catastréfica, lo que sera determinado por la isapre una
vez aprobada por ésta, la cuenta del prestador.

Destaca que, en efecto, la contabilizaciéon del periodo anual en la renovacién del
beneficio se iniciara en la fecha en que se registre el copago devengado de la primera
prestacidn que se otorgue a contar de la mencionada renovacion.



Concluye la recurrente su presentacién solicitando se acoja el recurso de reposicién
en todas sus partes y, en definitiva, se dejen sin efecto aquellas partes de la referida
normativa que se indicaron precedentemente o, en subsidio, que se efectlien las
modificaciones sefialadas en los términos solicitados. En la eventualidad de que el
recurso de reposicion interpuesto sea desestimado, interpone Recurso Jerarquico, en
consideracion a los fundamentos de hecho y derecho expuestos en el referido recurso
de reposicion.

4. Que, por su parte, Isapre Consalud S.A. interpuso recurso de reposicién en
contra del citado Oficio Circular, para que se deje sin efecto, por las consideraciones
de hecho y de derecho que se exponen a continuacion:

Manifiesta, en el nimero 2 del recurso presentado, que de las disposiciones
contenidas en la norma recurrida, es posible concluir que para esta Superintendencia,
las prestaciones ambulatorias de rehabilitacién asociadas a las coberturas de la Ley
N°® 21.342, deben ser otorgadas bajo el mecanismo de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastréficas, sin perjuicio que dicho sistema de cobertura estd
destinado a aumentar la cobertura que se otorga al afiliado y sus beneficiarios su
plan de salud complementario, en el dmbito de las prestaciones hospitalarias, asi
como en el de las ambulatorias que expresamente se indican, dentro de las cuales
no se encuentran incorporados los gastos de rehabilitacion ambulatorios derivados
de la enfermedad CoVID-19.

Sefala que, a partir de lo anterior surge un primer cuestionamiento a la nueva
normativa, el cual dice relaciéon con el incorporar los gastos de rehabilitacidn
ambulatoria al mecanismo de la CAEC, en circunstancia que la normativa vigente no
los incorpora expresamente.

Al respecto, transcribe lo dispuesto en la Circular IF N© 7, de 2005, que establece las
Condiciones para la Cobertura Adicional para enfermedades catastréficas en Chile,
en relacion a las prestaciones ambulatorias, y destaca que, de acuerdo a la horma
citada, no corresponde ampliar la cobertura CAEC a los gastos de rehabilitaciéon por
enfermedad Covid-19, ya que la normativa vigente que regula dicho beneficio no los
incorpora expresamente. Sefiala que, por otra parte, formalmente resultaria
contrario a derecho el efectuar la modificacién de la Circular IF N°7, mediante un
instrumento de menor jerarquia, como es un Oficio Circular, por lo que por principio
jerarquico se podria interpretar que la norma actualmente vigente sigue siendo la
Circular IF N°7, la cual no ha sido modificada a la fecha.

En el numeral 3 de su presentacion, refiere que la Ley N° 21.342 no fue lo
suficientemente clara al momento de definir qué tipo de cobertura debia otorgarse a
los gastos de rehabilitacién ambulatorios, ni si estos tienen algun limite en el tiempo
0 prestaciones relacionadas. Sostiene que, de hecho, si se revisa la historia de esa
Ley, en la discusién del proyecto de ley fue un tema que se alerté por parte de los
senadores ya que no existia en dicho momento claridad sobre cudles gastos
constituyen rehabilitaciéon. Agrega que no existe en toda la discusién parlamentaria
una referencia expresa que indique que los gatos ambulatorios de rehabilitacién por
la enfermedad derivada del Covid-19 deben ser cubiertos bajo la CAEC.

A partir de lo anterior, sefiala que es importante revisar qué indica la Ley N© 21.342
sobre las coberturas para los afiliados de isapre, y para ello transcribe el primer inciso
de su articulo 10 y la letra b) del articulo 12, manifestando gue de esas normas no
es posible concluir que los gastos de rehabilitacion ambulatoria deban ser cubiertos
con cargo a la CAEC, ya que la Ley no lo indica expresamente, a diferencia de las
prestaciones hospitalarias, en cuyo caso la nueva norma de manera expresa hace
extensiva la cobertura del seguro COVID al deducible CAEC.

Por estas razones, afirma que las instrucciones de esta Superintendencia deben ser
dejadas sin efecto, ya que realiza una modificacién a las reglas que regulan la
cobertura CAEC, realizando.una interpretaciéon que va mas alla del espiritu original
de la Ley N° 21,342,

A continuacién, en el numeral 4, expone que existen otros antecedentes de indole
histérica para fundamentar que en este caso no corresponde incorporar nuevas



prestaciones a la CAEC. Al respecto, rememora los hitos que marcan el nacimiento
de la CAEC, materializada en la Circular N° 59 de la Superintendencia de Isapres del
29 de febrero del afio 2000, indicando que se aprecia, en la génesis de la referida
cobertura CAEC, el marcado componente convencional de la misma, desde que una
de las partes del contrato, las Isapres en este caso, propone a la autoridad, mediante
el mecanismo de la autorregulacién, un sistema de cobertura para patologias que
tengan caracter catastrofico, el cual en definitiva es aceptado, dotando al mismo del
respectivo marco regulatorio para fiscalizar su cumplimiento.

Agrega que, posteriormente, en el afio 2005, con la entrada en vigencia de la Ley
19.966 y las modificaciones a la Ley 18.933, se efectuaron cambios en determinados
aspectos de la referida Circular N° 59, dictandose al efecto la Circular IF/N° 7 de 01
de julio de 2005, la cual imparte instrucciones sobre las nuevas condiciones de la
cobertura adicional para enfermedades catastréficas. Aqui se encuentra, a su juicio,
un nuevo argumento en favor del cardcter convencional de la cobertura CAEC. Segun
esta nueva normativa, las condiciones de cobertura CAEC vigentes a ese momento
establecen que las Isapres se comprometen a mantener la cobertura CAEC sin
modificaciones en los contratos de los afiliados, salvo que medie un cambio
fundamental en las circunstancias y que se entiende por tal, las modificaciones en
las normas legales referidas a la cotizacidn legal para salud o a las coberturas
minimas obligatorias. A continuacién, se indica en la nueva Circular que con motivo
de la entrada en vigencia de las leyes antes citadas, se produce un cambio en los
beneficios minimos legales, lo cual habilita a las instituciones a llevar a cabo un
cambio en la cobertura CAEC, lo que también demuestra el marcado cardacter
contractual de la CAEC, desde que la propia autoridad fiscalizadora reconoce que en
este caso las Isapres estdn autorizadas a realizar modificaciones a dicho sistema de
cobertura, basadas en el caracter contractual de la misma.

En suma, cree que el caracter convencional de la CAEC surge una vez efectuado el
andlisis de sus disposiciones, lo cual tendria importancia para efectos del presente
recurso de reposicién, desde que al existir un marcado caracter contractual de dicho
sistema de cobertura, dificiilmente podria un tercero, en este caso, la
Superintendencia de Salud, intervenir dicho contrato incluso con efectos retroactivos,
para efectuar modificaciones de suma importancia que a la larga afectan la esencia
de dicho beneficio.

Hace presente, en el numeral 5 de su recurso, que una vez revisada en el punto
anterior la naturaleza convencional/contractual de la cobertura CAEC, en oposicién a
las coberturas minimas establecidas por el legislador en el DFL N°1 de 2005, por
medio de la dictacién del Oficio Circular IF/N© 42 esta Superintendencia vulneraria la
intangibilidad de los contratos, pues al incorporar a la CAEC los gastos ambulatorios
de rehabilitaciéon por enfermedad Covid-19, estd generando una afectacién clara al
principio recogido en el articulo 1545 del Cédigo Civil. Afirma que lo que en la practica
se estd realizando es modificar un contrato legalmente suscrito entre partes, isapre
y afiliado, el cual se suscribié con la legitima conviccién de que el mismo no seria
afectado ni modificado en sus términos con posterioridad a su firma.

Advierte que la CAEC fue incluida en los contratos de salud previsional por iniciativa
de las propias isapres, no existiendo a la fecha reconocimiento a nivel legal de dicho
sistema de cobertura, por lo que su fuente estd en el contrato de salud, el cual dota
a la misma de su marco normativo, desde que el anexo con las Condiciones de la
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas en Chile es incorporado al
contrato de salud.

Refiere que la obligatoriedad del contrato se traduce en su intangibilidad. Vale decir,
que el contrato validamente celebrado no puede ser tocado o modificado ni por el
legislador, la autoridad administrativa ni por el juez. Estos, al igual que las partes,
deben respetar las estipulaciones convenidas por los contratantes. Esta legitima
expectativa es la que mantenia esa Isapre al incorporar, voluntariamente, la
cobertura CAEC a sus contratos de salud.

Por todo lo expuesto cree que esta Superintendencia, de acuerdo con las reglas
generales sobre los efectos de un contrato, se constituye en un tercero, el cual esta
obligado a respetar los términos del acuerdo celebrado entre las partes, estando



imposibilitado de intervenir y menos aun de modificar los términos de la relacién
contractual que une a los contratantes.

Sostiene, en el punto N°6 de su presentacion, que el Oficio Circular IF N° 42, al
incorporar los gastos de rehabilitacion ambulatorios asociados a la enfermedad
Covid-19, no solo estd interviniendo un contrato legalmente suscrito, sino que
también afecta garantias constitucionales de la Isapre, especialmente su derecho de
propiedad sobre el contrato de salud previsional segtin dispone la Constitucion en su
articulo 19 N° 24. En este sentido, se afecta la garantia del derecho de propiedad en
al menos dos formas.

La primera, al intervenirse un contrato legalmente celebrado y la segunda, por el
mayor costo asociado que significara el ampliar la cobertura catastréfica de la manera
que pretenderia esta Superintendencia.

Afirma que, por otra parte, también se ve afectada otra garantia constitucional, la
del articulo 19 N© 21 de la Constitucién Politica, la cual consagra el derecho de todas
las personas a desarrollar "cualquiera actividad econémica que no sea contraria a la
moral, al orden publico o a la seguridad nacional, respetando las normas legales que
la regulen”. De lo anterior se sigue que una actividad econdémica que se ejerza dentro
de los limites que impongan la moral, el orden publico y la seguridad nacional, y que
respete las normas de naturaleza legal que la regulen, es siempre legitima en el
derecho chileno, y su desarrollo estd garantizado por la Constitucion.

Argumenta que, en consecuencia, una institucion como lo es esta Superintendencia
de Salud, no puede emitir normas, dictdmenes o circulares que afecten la actividad
econémica de las isapres, al limitar su libertad contractual, salvo que exista una Ley
expresa que la autorice.

En el N°7 de su libelo, menciona que otro argumento que debe llevar a esta
Superintendencia a invalidar sus instrucciones, dice relacién con el hecho de que ha
sido la propia normativa CAEC la que se ha puesto en el caso de la necesidad de ser
modificada, estableciendo claramente los casos y circunstancias que habilitan una
revisién de la normativa relativa a tal sistema de cobertura, lo que ocurriria en el
articulo IIT del Anexo "Condiciones de la Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastréficas en Chile", el cual transcribe, y que, de acuerdo a su interpretacion, a la
fecha no se estaria frente a ninguna de las hipétesis que plantea la norma para que
se pueda llevar a cabo un proceso de revisién de dicho Anexo, por lo que no
corresponde que por via administrativa y extralimitdndose en sus facultades, esta
Superintendencia introduzca cambios en las prestaciones que deben ser otorgadas
mediante el mecanismo de cobertura CAEC.

Finalmente, como Ultimo punto, expresa que esa Isapre, en los procesos de
tarificacion de su variada oferta de planes de salud debe evaluar la siniestralidad y el
aumento de costos que genera el aseguramiento de las prestaciones mediante la
CAEC, todo ello con la finalidad de determinar el valor justo a pagar por los afiliados
como precio del plan de salud complementario. Agrega que el valor por contrato de
la CAEC forma parte del precio base del contrato de salud previsional Yy no existe, a
diferencia de las Garantias Explicitas en Salud, un cobro diferenciado por el
aseguramiento de esta cobertura catastréfica.

Sefiala que, asi, al incorporar los gastos de rehabilitacién ambulatoria a la CAEC, se
estd produciendo un desequilibrio econdmico importante para esa Institucion, dado
el mayor valor que deberd asumir y que no estaba contemplado en los distintos
calculos actuariales realizados para fijar una correcta tarificacién en el valor de sus
planes de salud.

Dado lo anterior, cree que previamente a la dictacién del Oficio Circular IF NO 42 se
hacia necesario un analisis respecto del impacto que esta regulacién traerd en cuanto
al mayor costo que deberdn asumir las isapres.

En consecuencia, solicita tener por interpuesto el Recurso de Reposicién y en
definitiva acogerlo en todas sus partes y, en el evento de no acceder a ello, interpone
Recurso Jerarquico para ante el Superintendente de Salud, con el fin de que dicho



superior jerarquico deje sin efecto dicho Oficio Circular en el sentido que se indic6 en
su presentacion.

5. Que, a su vez, la Isapre Cruz Blanca S.A. dedujo recurso de reposicion y, en
subsidio, recurso jerarquico, transcribiendo en primer lugar las que, a su juicio, son
las principales disposiciones legales de la Ley N° 21.342, y que dicen relacién con la
Isapre. Refiere que, como se desprenderia de esas normas, la ley establece un seguro
individual de caracter obligatorio en favor de los trabajadores del sector privado con
contratos sujetos al Cédigo del Trabajo y que estén desarrollando sus labores de
manera presencial, total o parcialmente.

Agrega que, en relacion con la Isapre, quedan asegurados los trabajadores del sector
privado con contratos sujetos al Cédigo del Trabajo y que estén desarrollando sus
labores de manera presencial, total o parcial, que sean cotizantes de Isapre, siempre
que se atiendan en la Red de Prestadores para la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastréficas (CAEC), conforme a las normas que dicte la
Superintendencia de Salud.

Advierte que, en consecuencia, no quedan cubiertos por el seguro los gastos de
hospitalizacion asociados a enfermedades distintas al COVID-19, los gastos de
hospitalizacién asociados o derivados de lesiones sufridas en un accidente, de
cualquier naturaleza o tipo, incluso si la victima tiene COVID-19. Afade que, en el
caso de personas aseguradas afiliadas a una Isapre, no quedan cubiertos por el
seguro los gastos incurridos en prestadores que no pertenezcan a la red de
prestadores de salud individual que cada Institucién pone a disposicién de sus
afiliados, con el propésito de otorgarles la CAEC.

Destaca que el articulo 11 de la Ley establecié como personas aseguradas a los
trabajadores sefialados en el inciso primero del articulo 10 de la ley, que sean
cotizantes de una Instituciéon de Salud Previsional, "siempre que se atiendan en la
Red de Prestadores para la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas
(CAEC), conforme a las normas que dicte la Superintendencia de Salud al efecto".
Sostiene que bajo esta habilitacién legal se dicté el Oficio Circular recurrido, el que,
excediéndose de la habilitacién legal, elimina la excepcién a las prestaciones de
"rehabilitacién" extendiendo la Cobertura CAEC a todas las prestaciones ambulatorias
que puedan considerarse de rehabilitacion;: debiendo la Isapre, en la practica, y
producto de una ampliacién indebida e innecesaria de la Red CAEC, cubrir el 100%
de las prestaciones ambulatorias que se otorguen a estas personas, en modalidad de
libre eleccién, pues, en el hecho por la naturaleza de las prestaciones recibidas por
los pacientes hospitalizados por el diagnésticos de COVID-19, y los tiempos que
involucran esas hospitalizaciones, haran que el seguro se agote en cubrir los copagos
que correspondan a la hospitalizacion.

Argumenta que dicha regulacién, por lo demas, resulta ser por completo innecesaria,
desde el momento que la propia Ley 21.342 establecié en el inciso final de su articulo
17, como contra excepcion a la exclusién del seguro de aquellos gastos incurridos en
prestadores que no pertenezcan a la red de la Isapre -como ocurriria con las
prestaciones ambulatorias de rehabilitacion-, que en tales casos "el seguro debera
financiar una suma equivalente al monto del deducible que le hubiere correspondido
pagar si el beneficiario se hubiese atendido en la red de prestadores respectiva para
gozar de la CAEC, el cual en ninglin caso sera superior al equivalente a 126 unidades
de fomento".

Manifiesta que, por consiguiente, de cara a la cobertura del seguro regulado por la
Ley 21.342, no se requeria ni se requiere el establecimiento de la ficciéon de que, para
los efectos del seguro, los prestadores con los que los pacientes elijan atenderse, se
entiende que pertenecen a la Red CAEC de la Isapre, ni tampoco, ni aun
facultativamente, de una Red CAEC ambulatoria para rehabilitacién, pues igualmente
los copagos generados en esas prestaciones luego de la cobertura que para las
mismas contemplen los respectivos planes de salud complementarios, quedan
cubiertos por el seguro. Luego, el Unico efecto que tiene en este aspecto el Oficio
Circular, es el de que las prestaciones ambulatorias de rehabilitaciéon otorgadas por
prestadores libremente elegidos por los pacientes, queden sujetos a la cobertura
CAEC, sin que se trate de prestadores de la Red CAEC de la Isapre y por prestaciones
gue se encuentran expresamente excluidas de tal beneficio convencional.



Asegura que quien objetivamente revise el tenor de la Ley 21.342, verd que en caso
alguno ella versa sobre la modificacién de beneficios de salud, ni mucho menos
pretendié extender las coberturas, confiriéndole a la CAEC una naturaleza de
beneficio minimo legal, que nunca ha tenido.

Sefiala que por medio del Oficio Circular esta Superintendencia de Salud obliga a la
Isapre a constituir esta RED CAEC en tres dias, aunque el Oficio Circular en su punto
3 del acapite II dispone que "podran designar prestadores”, lo que denota un tenor
facultativo, pero la obligacién deriva de la consecuencia de la falta de designacién de
esa RED CAEC, pues en tal caso el Oficio Circular dispone: "Si una isapre no designare
e Informare su red de prestadores en la forma y plazo sefialados, el paciente podra
atenderse en el prestador que elija...".

La Superintendencia de Salud, a su modo de ver, diluyd el concepto RED CAEC,
puesto que es racionalmente imposible que la Isapre pueda cumplir lo dispuesto en
el brevisimo plazo establecido, pasando en la practica a ser regla general, que el
prestador CAEC sea de libre eleccién. Afiade que, como si ello fuera poco, la Red debe
estar preparada para otorgar las prestaciones de "rehabilitacién -sean hospitalarias
0 ambulatorias”, sin que haya una descripcién de aquello que pueda entenderse por
rehabilitacién; lo que dificulta, por la incerteza y vaguedad del concepto, a cuanta
accién sea posible ya que, de acuerdo al diccionario de la Real Academia de la Lengua,
en medicina por rehabilitacion se entiende al "Conjunto de métodos que tiene por
finalidad la recuperaciéon de una actividad o funcién perdida o disminuida por
traumatismo o enfermedad." Ello importa una indeterminacién y amplitud tal de
eventuales prestaciones que puedan caber bajo el concepto de "rehabilitacidn”.

Menciona que la irracionalidad de la norma recurrida se exacerba al ser ésta
perentoria. En efecto, establece que la Isapre en el plazo de "3 dias habiles, contado
desde la fecha de notificacién del presente Oficio Circular", no después de esa fecha,
debe, configurar la Red CAEC en las 346 comunas del pais; y debe, en el mismo plazo
perentorio, difundirla.

A continuacién transcribe los puntos 1 y 3 del acépite II, y recalca que estas
disposiciones son imposibles de cumplir; todos los prestadores imaginables pasaron,
desde ya, a ser parte de la RED CAEC, debiendo la Isapre otorgar ese beneficio en
forma automatica a todo tipo de prestaciones que tales pacientes reciban, sin
importar si son ellas hospitalarias o ambulatorias.

Advierte que la norma legal legislé sobre un seguro obligatorio para todos los
empleadores, no legislé sobre beneficios minimos de salud, y tampoco quiso
modificar la CAEC, de naturaleza eminentemente contractual. En efecto, en relacién
a la CAEC, lo Unico que hizo fue trasladar el copago a que estan sujetos los cotizantes
trabajadores, para hacerlo de cargo de un seguro que obligatoriamente deben
contratar los empleadores.

Sin embargo, alega la recurrente, esta autoridad, cometiendo un exceso normativo,
que supera en mucho la habilitacién legal de la referida norma, ha procedido a dictar
normas para las isapres, que son irracionales, desde que extiende la CAEC a
prestaciones que no estan cubiertas por ese beneficio; obligéndolas, en un plazo
perentorio de tres dias, para configurar una RED de prestadores CAEC que "deberéan
estar ubicados en la misma regidn -y si hubiere disponibilidad, en la misma ciudad y
comuna- de residencia del paciente", esto es, en las 346 comunas en que se divide
el pais, en la cuales los beneficiarios de Isapre Cruz Blanca S.A. tienen domicilio.

Afirma que, racionalmente, esta Intendencia no puede ignorar que nadie puede
construir semejante Red de prestadores en tres dias, con el nivel de extensién
territorial exigido a nivel de las 346 comuna del pais, lo que exige como minimo,
ubicar en todas las comunas del pais prestadores, evaluarlos en su capacidad técnica
y resolutiva de su personal y sus instalaciones, negociar precios y suscribir contratos.

Resalta que de la finalidad de la CAEC aparece que la ampliacidon de cobertura que
otorga, solo por excepcién cubre a las prestaciones ambulatorias gue expresamente
se indica. El Oficio Circular elimina la excepcién a las prestaciones de "rehabilitacion"
a que se refiere; lo que hace mas grave la ausencia de la RED CAEC, y permite hacer
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previsible el dafio para la Isapre pues, en el hecho por la naturaleza de las
prestaciones recibidas por los pacientes hospitalizados por el diagnéstico de COVID-
19, y los tiempos que involucran esas hospitalizaciones, haran que el seguro se agote
en cubrir los copagos que correspondan a la hospitalizacion, debiendo la Isapre cubrir
el 100% de las prestaciones ambulatorias que se otorguen a estas personas, en
modalidad de libre eleccién.

Indica, luego, que el Oficio es ilegal porque vulnera el articulo 2° de la Ley Orgdnica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, pues en este caso
la potestad normativa de la Superintendencia de Salud ha sido ejercida con desvio
de poder, ya que estd disponiendo que las cosas se hagan de un modo diferente a
aquel que ha sido previsto en la Ley 21.342, que no modificé en modo alguno los
beneficios minimos legales, ni alterd la regulacién de la CAEC; y no obstante,
mediante el Oficio Circular se extiende el beneficio, como regla general, sin
consentimiento de la Isapre, a las prestaciones ambulatorias que los pacientes
diagnosticados de COVID-19 requieran, y se amplia la Red CAEC a todos los
prestadores a libre eleccién del beneficiario.

Concluye solicitando acoger el recurso de reposicién en contra del Oficio Circular
IF/N© 42, de 31 de agosto de 2021, y dejarlo sin efecto. En subsidio, y en el evento
de que sea rechazado, deduce recurso jerarquico para ante el Superintendente de
Salud, con el objeto de que, conociendo de él, en su calidad de superior jerarquico,
lo acoja, dejandolo sin efecto.

6. Que Isapre Colmena Golden Cross S.A. también interpuso un recurso de
reposicién y, en subsidio, un recurso jerarquico en contra de las instrucciones
impartidas en la citada normativa, solicitando, en primer lugar, en cuanto al nimero
1 de las instrucciones recurridas, se suspenda el proceso de difusién instruido. A
continuacién, en atencién al “Objeto” contenido en el numeral 2.- de las
instrucciones, entiende que trata de la indemnizacién que corresponde efectuar al
Seguro. De la redaccidn de esta instruccién y de las instrucciones indicadas en los
nimeros 3 y 5, luego de analizar en conjunto dichos numerales, entiende que la
isapre debe aplicar la cobertura CAEC al cotizante, solo respecto de las atenciones
hospitalarias y rehabilitaciéon hospitalaria; sin embargo, en lo que respecta a la
rehabilitacién ambulatoria, considerando lo establecido en la normativa del CAEC,
sostiene que esta cobertura no se debe aplicar a las atenciones ambulatorias.

Sefiala que, en efecto, en atencidn a lo establecido en el Anexo sobre las Condiciones
de la Cobertura Adicional Para Enfermedades Catastroficas en Chile, la CAEC tiene
por finalidad aumentar la cobertura que otorga al afiliado y sus beneficiarios su Plan
Complementario de Salud, en el &mbito de las prestaciones hospitalarias, asi como
en el de las ambulatorias que expresamente se indican en el presente instrumento,
que sean otorgadas dentro del territorio nacional. Por lo tanto, estima que la
redaccidn de las instrucciones no ha sido clara en este sentido, permitiendo que luego
de una interpretacidon extensiva, se podria entender que se puede aplicar la CAEC a
las prestaciones ambulatorias de rehabilitacion. Por lo tanto, dado que no se otorgara
cobertura financiera para las prestaciones de rehabilitacion ambulatoria, solicita se
modifique la redaccidn, con el objeto de que no exista duda de que las prestaciones
ambulatorias deben quedar fuera de la cobertura CAEC. Entonces, y de acuerdo a lo
que se instruye en el numeral 3 de las instrucciones, la cobertura para las
prestaciones ambulatorias estard dada segun lo pactado en el contrato de salud, es
decir, cobertura segun plan de salud.

En lo que respecta a la instruccion contenida en el nimero 3, que trata sobre la
Cobertura a Gastos de Rehabilitacién por Covid-19, cree que la cobertura a los gastos
de las atenciones ambulatorias de rehabilitacion, asociadas a la enfermedad Covid-
19, debe ser la pactada en el Contrato de Salud; sin embargo, se instruye que, "de
manera transitoria y sélo para efectos del cumplimiento de dicha ley, las isapres
podrdn designar prestadores que integraran provisionalmente una Red CAEC
ambulatoria para la rehabilitacién... ". En atencién a este punto, y en linea con lo
expuesto anteriormente, sefiala que no corresponde desarrollar o implementar una
Red de prestadores que integraran provisionalmente una Red CAEC ambulatoria para
la rehabilitacion, debido a que no esta obligada a otorgar cobertura CAEC para las
prestaciones de rehabilitacion ambulatorias. En consecuencia, y de acuerdo a lo que
ha sostenido, afirma que no se requiere implementar ninguna Red CAEC, siendo la
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Unica instruccién vélida en este sentido que el paciente podra atenderse en el
prestador que elija, el que, para el sdlo efecto del Seguro Individual Obligatorio de
Salud asociado a COVID-19, se entendera que pertenece a la Red CAEC de la Isapre.

A continuacion, respecto de la instruccién contenida en el numeral 4, sobre Activacién
Automatica de la CAEC, que dispone que, para los efectos de la contabilizacién de los
copagos para la aplicaciéon del Seguro consagrado en la Ley, la CAEC se activara en
forma automatica desde que la persona beneficiaria ingresa al prestador hospitalario
o desde que comienza la rehabilitacion ambulatoria, sefiala que el articulo 11 de la
Ley dice quiénes son las personas aseguradas, y en su letra B.- indica que son los
Cotizantes de una Institucién de Salud Previsional, siempre que se atiendan en la
Red de Prestadores para la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas
(CAEC), conforme a las normas que dicte la Superintendencia de Salud al efecto.
Entonces, a la luz de lo preceptuado en la Ley, la activacién automatica de CAEC se
aplicara 1) para atenciones hospitalarias, 2) dentro de la red CAEC, y 3) fuera de la
red CAEC solo a través de derivaciones de la UGCC. En consecuencia, y segun lo
expone en el recurso, la cobertura CAEC, y por ende su activacién automatica, no
corresponde en el &mbito ambulatorio.

En relacién a la instruccion sobre el Cobro de la Isapre al Asegurador, contenida en
el nimero 7 del Oficio recurrido, informa su disconformidad, considerando que se le
permite a la Isapre la obligacién de ejercer las acciones de cobro de la indemnizacién
por los hechos que puedan constituir o constituyan un siniestro. Destaca que si bien
es cierto, que en la Ley se la faculta para ejercer, en representacién de los asegurados
que sean sus beneficiarios, directamente las acciones para perseguir el pago del
monto del deducible que le hubiere correspondido pagar si el beneficiario se hubiese
atendido en la red de prestadores respectiva para gozar de la CAEC, estima que no
existe una obligacién por parte de la Isapre a ejercer esa accién de cobro, ya que el
hecho que se le permita ejercer las acciones para perseguir el pago de las
indemnizaciones que correspondan por la cobertura de salud, de conformidad con lo
establecido en el articulo 17 y siguientes de la Ley N© 21.342, sélo debe entenderse
de forma facultativa o discrecional, en atencidn a que el titular de la accién siempre
sera el asegurado. Es mas, advierte que su Unica obligacién es la de entregar a esa
entidad los antecedentes para el pago del siniestro, segtn lo estipulado en el articulo
19 de la Ley 21.342; sin embargo, reitera que la titularidad del derecho a solicitar el
pago de las indemnizaciones provenientes de los gastos médicos cubiertos por el
seguro, debe ser el asegurado, a nombre de quién se contratd el seguro y, por cierto,
es quien ha debido o debera pagar a los prestadores de salud los copagos generados
por las atenciones que le fueron otorgadas.

Hace presente que la Isapre no cuenta con la informacién para poder iniciar el proceso
de cobro, esto es, no tiene conocimiento si el afiliado se encuentra asegurado, y si
tuviera informacién al respecto, no sabe si finalmente &l es sujeto de cobertura.
Refiere que, en efecto, desconoce si los empleadores de sus afiliados cumplieron o
no con su obligacion de contratar el Seguro Individual Obligatorio de Salud asociado
a COVID-19, si sus afiliados se encuentran en teletrabajo o trabajo presencial, si
estdn o no afectos a exclusiones, en definitiva, y como se indicé anteriormente, no
cuenta con la informacién que le permita saber a priori, gue el beneficiario estd
asegurado y con derecho a exigir el pago de la indemnizacién.

Indica que lo anterior es de suma importancia, debido a que no puede pagar las
prestaciones antes de tener la informacién que permita advertir que se podra
recuperar o gestionar el pago de la indemnizacién. No se le puede exigir pagar sin
tener la claridad de que existe seguro involucrado, cudl es la compafiia aseguradora
responsable del pago y sin tener la certeza de que dicha compafiia aseguradora
finalmente pagard la indemnizacién. Para que este proceso pueda funcionar y sea
factible, sostiene que debe ser el afiliado/asegurado, quien deba efectuar copago al
prestador de salud, y luego, él gestionar el proceso de cobro en su respectiva
companiia aseguradora o, en su defecto, aportar a su isapre toda la informacién
correspondiente para que ésta gestione el proceso de cobro establecido en la Ley,
requiriéndole expresamente efectuar el cobro en su representacion.

Agrega que, por lo tanto, el hecho de que se le permita ejercer las acciones' para

perseguir el pago de las indemnizaciones que correspondan por la cobertura de salud,
de conformidad con lo establecido en el articulo 17 y siguientes de la Ley N° 21.342,

11



sélo debe entenderse de forma facultativa o discrecional, en atencién a que el titular
de la accidon siempre sera el Asegurado, sin perjuicio, como ya se ha expuesto, de
que esa Institucion de Salud Previsional deba entregar, en el menor plazo posible y
en la forma que sea requerida, todos los antecedentes necesarios que se necesiten
para que el Seguro Individual Obligatorio de Salud pueda pagar el siniestro.

Destaca que la Ley N© 21.342 no obliga a las Instituciones Previsionales de Salud a
pagar directamente a los prestadores los gastos generados por las atenciones
otorgadas al paciente, como tampoco, que sean estas instituciones las que comiencen
el proceso de solicitud de reembolso ante las compafiias aseguradoras. Por el
contrario, sélo indica que las Instituciones de Salud Previsional estaran facultadas
para ejercer las acciones o perseguir el pago de las indemnizaciones correspondientes
por la cobertura de salud, en representacion de los asegurados que sean sus
beneficiarios, los antecedentes que debe entregar al Asegurador para gestionar el
pago y la forma y plazo en que este pago se efectuard por parte del Asegurador.
Recalca que, en efecto, en ninguna parte de su texto se establece que serd la
Institucion de Salud Previsional la obligada a realizar el pago de las prestaciones de
salud, por lo tanto, sostiene que no se le puede exigir pagar directamente a los
prestadores los gastos generados por las atenciones brindadas al paciente, mas aun
considerando lo expuesto precedentemente respecto a que la Isapre desconoce si el
empleador contraté o no el seguro (y que de no haberlo hecho seria su
responsabilidad cubrir esos gastos); si el afiliado se encontraba haciendo teletrabajo
o si aplican respecto de él algunas de las exclusiones del Seguro Covid.

Manifiesta que, en resumen, el proceso correcto de cobro del Seguro Individual
Obligatorio de Salud asociado a COVIO-19 deberia seguir la misma légica que la de
cualquier otro seguro: debe ser gestionado por el asegurado directamente en su
compafiia aseguradora y ésta Ultima deberia ser quien contacte a la Isapre
correspondiente para que ésta cumpla con su obligacion de aportar todos los
antecedentes necesarios para el pago de la indemnizacién, a excepciéon de que el
asegurado expresamente solicite a su Isapre que realice esta gestiéon en su
representacidn, en cuyo caso las compafiias aseguradoras no podrian negar el pago
a la Isapre ya que la ley las faculta para gestionar la indemnizacién en representacién
de sus afiliados. En el primer caso, el pago de la indemnizacién debe ser directamente
al asegurado y, en el segundo caso, el pago de la indemnizacién es a la Isapre, quien
a su vez traspasara dicho pago integramente a su afiliado.

Para lo anterior, es importante tener presente que, no estd en conocimiento de que
las compafiias aseguradoras cuenten con un procedimiento que genere de forma agil
y eficiente el pago de esta indemnizacion, por lo tanto, también se requiere que exista
una comunicacidon entre vuestra Autoridad y la Comisiéon del Mercado Financiero
(CMF), en orden a normar este proceso, de manera que permita a los asegurados
realizar el trdmite de manera expedita o a la Isapre en caso de que el afiliado
expresamente se lo haya solicitado. Como minimo, se requiere tener acceso al listado
de Compafiias Aseguradoras del Seguro Individual Obligatorio de Salud asociado a
COVID-19 y que el procedimiento de denuncia se encuentre regulado y que sea facil
de aplicar, por ejemplo, que para poder presentar la denuncia ante la compafiia
aseguradora, el asegurado o la Isapre en nombre del afiliado, sélo necesite ingresar
el nimero de cédula de identidad, sin solicitud de ningln otro tipo de informacién
(como por ejemplo el nimero de péliza) para dar inicio al proceso de liquidacion.

Sefiala que es importante también tener en cuenta que, en atencién a lo instruido en
el Oficio Circular, en aquellos casos en que la Isapre realice la gestién de cobro,
operativamente no le es posible efectuar un pago en un plazo de 48 horas desde que
la Isapre ha recibido el reembolso por parte de la aseguradora, por lo tanto, solicita
que este plazo de 48 horas sea modificado al menos, a 10 dias habiles. En relacién
con lo anterior, y con el fin de que el procedimiento sea lo mas expedito y ordenado
posible, los pagos que sean efectuados por la Aseguradora a las Instituciones de
Salud Previsional deberian ser a través de transferencia electrénica acompafiada de
una némina, que detalle las cédulas de identidad y montos correspondientes a cada
asegurado, para poder identificar correctamente estos pagos.

Luego, respecto del numeral 8 de las instrucciones, que dispone que las isapres que

no tengan incorporada la CAEC en sus contratos, deberdn sujetarse a las
instrucciones impartidas en la Ley 21.342 y al Oficio Circular objeto de este recurso,
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salvo en lo que fuere incompatible con dicha calidad, debiendo las Isapres configurar
una Red CAEC Unicamente para los propdsitos de la Ley, manifiesta que en su
Institucidn existen planes colectivos que no tienen incorporada la CAEC, toda vez que
éstos cuentan con otro seguro catastroéfico para sus funcionarios, motivo por el cual
no se les incorporo la CAEC. De acuerdo a lo establecido en el nimero 6 del Titulo II,
que trata sobre las Instrucciones Especiales para Planes Grupales, del Capitulo II del
Compendio de Instrumentos Contractuales, que permite la existencia de los planes
colectivos sin CAEC. Por lo anterior, no se le puede instruir a actuar en estos casos
aplicando el beneficio o cobertura CAEC, sino que, por el contrario, la cobertura para
las prestaciones hospitalarias y ambulatorias estara dada segtln lo pactado en el
contrato de salud, y en consecuencia, no se requiere implementar ninguna Red CAEC.
Sin embargo, para efectos de la aplicacidn del Seguro Individual Obligatorio de Salud
asociado a COVID-19, su sugerencia para estos casos es que, si el afiliado se atendid
dentro de la Red CAEC vigente de la Isapre y, sin perjuicio que la cobertura
corresponderd a la de su plan de salud, la compafiia de seguros deberia entregar una
indemnizacién por este concepto de 30 veces la cotizacién pactada con un tope de
126 UF.

Solicita, ademas, a esta Superintendencia aclarar cual sera el procedimiento a aplicar
en estos casos. Desde su punto de vista, deberia seguir la misma ldgica que la de
cualquier otro seguro: debe ser gestionado por el asegurado directamente en su
compafiia aseguradora y ésta Ultima deberia ser quien contacte a la Isapre
correspondiente para que ésta cumpla con su obligacién de aportar todos los
antecedentes necesarios para el pago de la indemnizacion, a excepcién de que el
asegurado expresamente solicite a su Isapre que realice esta gestiébn en su
representacion, en cuyo caso las compafiias aseguradoras no podrian negar el pago
a la Isapre ya que la ley las faculta para gestionar la indemnizacién en representacién
de sus afiliados. En el primer caso, el pago de la indemnizacién debe ser directamente
al asegurado y, en el segundo caso, el pago de la indemnizacién es a la Isapre, quien
a su vez traspasara dicho pago integramente a su afiliado.

Por lo manifestado en los parrafos precedentes, solicita tener por presentado recurso
de reposicién en contra del Oficio Circular IF N© 42, dejéndolo sin efecto. En caso
contrario, viene en deducir Recurso Jerarquico en contra de esté en los mismos
términos ya expuestos.

7. Que, en atencion a que algunas peticiones de las recurrentes se refieren a las
mismas instrucciones, se analizardn conjuntamente.

8. Que, en primer orden, es necesario dejar asentado que el Oficio Circular no dicta
instrucciones modificatorias de la CAEC ni de las Condiciones que rigen ese beneficio
adicional, sino que éstas versan sobre el seguro obligatorio establecido por la Ley N°©
21.342, en cumplimiento del mandato que ésta impone en su articulo 11. Este aserto
es aplicable a las isapres que tienen incorporada la CAEC en sus contratos de salud
previsional y, por cierto, también para aquellas que no la tienen.

Pues bien, de la simple lectura de la Ley, resulta evidente que ésta configura el
Seguro sobre la base de la CAEC (principalmente de su deducible), por lo que esta
Intendencia, para dar cumplimiento al encargo de la misma ley, necesariamente debe
referirse a la CAEC, lo que no implica que la modifique.

9. Que, en relacién con el fundamento precedente, es menester hacer presente a las
Isapres que el Oficio Circular no ordena otorgar cobertura catastréfica alguna que no
este establecida en la normativa vigente sobre la materia.

Concretamente, respondiendo a la preocupacién de las comparecientes, respecto a
los gastos de las atenciones ambulatorias de rehabilitacién asociadas a la enfermedad
COVID-19, brindadas a los beneficiarios del seguro de que trata la Ley 21.342, el
numeral 3 del punto II del Oficio Circular deja establecido que “Las isapres deberan
otorgar la cobertura pactada en el contrato de salud previsional”, sin establecer
aumentos de cobertura a esta clase de prestaciones.

Acto seguido, en virtud de que los gastos por las aludidas atenciones ambulatorias

de rehabilitaciéon son indemnizables por el Seguro, esta Intendencia a través del
Oficio Circular debié hacerse cargo de impartir las instrucciones que lo hicieran
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aplicable para estos gastos, toda vez que, precisamente, es de su conocimiento que
las isapres no disponen de redes CAEC para prestaciones ambulatorias. Sobre el
particular, las reglas del citado numeral 3 fijan dos principios fundamentales:

1° La conformacion de una Red CAEC ambulatoria para la rehabilitacién es facultativa
(lo que se expresa con la palabra “podran”);

2° La configuracién de la Red CAEC ambulatoria es sélo para efectos del cumplimiento
de la Ley N° 21342,

Estas reglas significan que la existencia de la Red CAEC ambulatoria -sea expresa o
tacita- no tiene otro efecto que hacer operativas las normas legales sobre el Seguro
Covid-19; es decir, no implica que las isapres deban otorgar cobertura catastréfica a
prestaciones ambulatorias que no estén afectas a ese beneficio.

Asimismo, no se obliga a las isapres a configurar redes CAEC para prestaciones
ambulatorias de rehabilitacion por Covid-19, pero se les autoriza a hacerlo. Si no
tuvieren redes, se entiende como Red CAEC técita el prestador que elija el paciente,
pues de otra manera el seguro no podria operar, toda vez que la ley fija como
condicién para ello, que la atenciéon, por regla general, sea efectuada en la Red CAEC
de la isapre.

En consecuencia, no procede modificar la redaccién de las instrucciones sefialadas,
pues éstas no alteran las normas sobre la CAEC, sino que establecen reglas
transitorias, sélo para efectos de la operabilidad del Seguro Covid-19 y que no inciden
en la cobertura catastréfica, sino en el deducible que debe ser pagado por el
asegurador.

10. Que, en relacién con el mismo numeral 3 del Oficio Circular, Banmédica estima
fundamental que se indique de un modo taxativo las prestaciones que deberan
considerarse para efectos de la rehabilitaciéon de un paciente Covid-19.

Al respecto, y sin perjuicio de que dicha alegacidn se contextualiza en el malentendido
-ya aclarado- de que se obligaria a la Isapre a otorgar CAEC para prestaciones
ambulatorias excluidas del beneficio, cabe hacer presente que tal determinacién
excederia los limites del encargo efectuado a esta Superintendencia por la Ley
21.342.

11. Que, en relacidn con el numeral 4 del Oficio Circular, sobre activacién automatica
de la CAEC, objetado por algunas isapres, Banmédica solicita se considere la
incorporacién en la normativa de la obligacion para los beneficiarios y/o sus
representantes de realizar una gestién previa de aviso a la Isapre en caso de que su
hospitalizacion no haya sido bonificada con la cobertura CAEC, como asimismo,
indicar si deciden voluntariamente acceder a la referida cobertura para efectos de la
rehabilitacién.

A su vez, Colmena sefiala que el articulo 11 de la Ley dice quiénes son las personas
aseguradas, y en su letra B.- indica que son los cotizantes de una Institucion de Salud
Previsional, siempre que se atiendan en la Red de Prestadores para la Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC), conforme a las normas que dicte
la Superintendencia de Salud al efecto. Entonces, a la luz de lo preceptuado en la
Ley, la activacién automatica de CAEC se aplicara 1) para atenciones hospitalarias,
2) dentro de la red CAEC, y 3) fuera de la red CAEC solo a través de derivaciones de
la UGCC. En consecuencia, y segln lo expone en el recurso, la cobertura CAEC, y por
ende su activacién automatica, no corresponde en el &mbito ambulatorio.

Sobre lo alegado, y sin perjuicio de que la peticion de Banmédica nuevamente se
funda en la supuesta imposicién del Oficio Circular de otorgar CAEC a prestaciones
ambulatorias excluidas de ese beneficio, lo cierto es que la activaciéon automatica de
la CAEC ha sido dispuesta por la Ley 21.342.

Como intuye Colmena, el articulo 12 de la Ley en su letra b), indica que, cumplidos
los requisitos de las atenciones hospitalarias realizadas en la red, la CAEC se activara
automaticamente. Sin embargo, a parrafo seguido, dispone que la cobertura
asegurada se aplicara respecto de los gastos relacionados con las prestaciones de
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salud recibidas durante la hospitalizacién y rehabilitaciéon derivada de un diagndstico
confirmado de COVID-19, siempre y cuando éste se haya producido dentro del
periodo de vigencia de la pdliza. Mas adelante, en el articulo 17, en su nimero 4,
sefiala entre las exclusiones al seguro: “En el caso de personas aseguradas afiliadas
a una Institucién de Salud Previsional, los gastos incurridos en prestadores que no
pertenezcan a la red de prestadores de salud individuales e institucionales que cada
Instituciéon pone a disposicion de sus afiliados, con el propdsito de otorgarles la
CAEC".

Asi, del andlisis armdnico de las normas de la Ley, se infiere que la activacién de la
CAEC es automatica para las prestaciones hospitalarias y de rehabilitacién, pues la
Ley les impone las mismas reglas, principalmente el uso de la Red CAEC y, cumplidos
estos requisitos, releva al paciente de efectuar dicho tréamite. Una interpretacion
contraria, especialmente la que sostiene Banmédica en el sentido de que el
beneficiario deba avisar a la isapre y manifestar su voluntad de acceder a la cobertura
de sus gastos de rehabilitacién, pugnaria con el espiritu que guid la dictacién de esa
ley, de establecer un mecanismo para que un tercero -la compafia de seguros-
indemnice el monto equivalente al deducible de la CAEC y, de esta manera, eximir
de todo pago por las prestaciones derivadas de dicha enfermedad a los beneficiarios
que han debido efectuar labores presenciales en el sector privado.

12. Que, en relacién al nUmero 7 del acépite II del Oficio Circular, las Isapres Nueva
Masvida y Colmena Golden Cross objetan la instrucciéon contenida en el parrafo
primero, que establece que “Las isapres deberan ejercer oportunamente las acciones
de cobro de la indemnizacién por los hechos que puedan constituir o constituyan un
siniestro”, por cuanto -afirman- la ley establecié aquello como una facultad y no
como una obligacién, por lo que esta Intendencia no podria darle ese cardcter.

13. Que, al respecto, es efectivo que el articulo 18 inciso final de la Ley N° 21.342
faculta a las isapres para ejercer, en representacion de sus beneficiarios,
directamente las acciones para perseguir el pago de las indemnizaciones que
corresponda por la cobertura de salud. Sin embargo, esta disposicién debe
interpretarse en armonia con otras normas de la Ley N° 21342, principalmente con
aquellas que suceden a la que se analiza.

Previamente, es necesario tener presente que, de acuerdo al Diccionario de la Real
Academia Espariola de la Lengua, el vocablo “Facultar” significa “Conceder facultades
a alguien para hacer lo que sin tal requisito no podria”. Por tanto, su sentido no
implica necesariamente que lo que se otorga sea una opcién que pueda ejercerse o
rechazarse. En este caso, el cardcter obligatorio o voluntario para las isapres del
encargo que le hace la ley, debe dilucidarse situando la norma en su contexto.

Al efecto, el articulo 19 de la Ley N° 21342 dispone que “Las indemnizaciones
provenientes de gastos médicos cubiertos por el seguro se pagaran por el asegurador
una vez que se le hayan presentado por el Fondo Nacional de Salud o la Institucién
de Salud Previsional, segiin corresponda, los siguientes antecedentes ...”

A su vez, el inciso 2° del articulo 21 de la Ley agrega que “Las indemnizaciones por
la cobertura de salud, establecida en el articulo 12, se pagaran... por el asegurador
directamente al Fondo Nacional de Salud o a la Institucién de Salud Previsional. Con
este pago, la entidad aseguradora cumplird con la obligacién de pago”. En cambio,
la ley hace una diferencia con la indemnizacién por fallecimiento del asegurado, la
que sera pagada al beneficiario que demuestre mejor derecho.

De las normas anteriores se concluye que, tratdndose de la indemnizacién por
cobertura de salud, es la isapre el interlocutor con la compafiia de seguros en todas
las etapas del cobro e incluso la ley obliga a ésta a entregar a aquélla el dinero. Por
ello, el sentido de estos preceptos es que la isapre ha sido mandatada por el legislador

para ejercer las acciones de cobro, lo que es concordante con la instruccién
impugnada.

No obstante, esta Autoridad ha analizado algunas advertencias de caracter practico
que plantean las recurrentes, consistentes en que la Isapre no cuenta con la
informacion para poder iniciar el proceso de cobro, esto es, no tiene conocimiento de
si el afiliado se encuentra asegurado, y si tuviera informacién al respecto, no dispone
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de la informaciéon de la aseguradora a la que pertenece cada afiliado, ni sabe si
finalmente él es sujeto de cobertura. Al efecto, desconoce si los empleadores de sus
afiliados cumplieron o no con su obligacién de contratar el Seguro Individual
Obligatorio de Salud asociado a COVID-19; si sus afiliados se encuentran en
teletrabajo o trabajo presencial; si estédn o no afectos a exclusiones. En definitiva, no
cuenta con la informacién que le permita saber a priori, que el beneficiario estd
asegurado y con derecho a exigir el pago de la indemnizacién.

Dichas dificultades practicas han sido subsanadas por la Asociacién de Aseguradores
de Chile A.G., que ha puesto a disposicién del publico una aplicacién que permite
saber, con sélo ingresar el RUN del cotizante, si éste se encuentra asegurado. Dicha
informacién se encuentra accesible a través del enlace https://covid.aach.cl/. Lo
anterior, sin perjuicio de que las isapres puedan obtener o corroborar dicha
informacion a través de otros medios.

14. Que, nuevamente, las recurrentes Nueva Masvida y Colmena Golden Cross
impugnan las instrucciones contenidas en el numero 7 del acéapite II del Oficio
Circular, esta vez en su parrafo segundo, en cuanto instruye que “...las isapres
deberdn pagar directamente a los prestadores los gastos generados por las
atenciones brindadas al paciente y solicitar al Asegurador el reembolso de aquellos
que sean de cargo del cotizante...”.

Sobre el particular, Nueva Masvida alega, principalmente, que solo es posible que la
Isapre pague al prestador directamente cuando se tenga certeza de la procedencia
del seguro.

Sefiala que, si la Isapre paga al prestador y posteriormente el seguro no opera, se
estd imponiendo a la Isapre una carga que no se justifica, consistente en asumir el
pago que le corresponde al afiliado, equivalente al deducible.

Colmena, por su parte, argumenta que no puede pagar las prestaciones antes de
tener la informacién que permita advertir que se podra recuperar o gestionar el pago
de la indemnizacidén. No se le puede exigir pagar sin tener la claridad de que existe
seguro involucrado, cudl es la compafiia aseguradora responsable del pago y sin tener
la certeza de que dicha compafiia aseguradora finalmente pagara la indemnizacion.
Para que este proceso pueda funcionar y sea factible, sostiene que debe ser el
afiliado/asegurado, quien deba efectuar copago al prestador de salud, y luego, él
gestionar el proceso de cobro en su respectiva compafiia aseguradora o, en su
defecto, aportar a su isapre toda la informacion correspondiente para que ésta
gestione el proceso de cobro establecido en la Ley, requiriéndole expresamente
efectuar el cobro en su representacion. Recalca que la Ley N° 21.342 no obliga a las
Instituciones Previsionales de Salud a pagar directamente a los prestadores los
gastos generados por las atenciones otorgadas al paciente.

15. Que esta Autoridad estima atendibles los argumentos planteados por las
recurrentes, toda vez que, amén de que la obligacion sefialada no estd contemplada
en la Ley N° 21,342, su imposicidn a las isapres por esta Intendencia podria provocar
anomalias en la ejecucién del contrato de salud previsional, atribuibles a terceros,
como son las compafiias de seguros, o a las propias condiciones del contrato de
seguro Covid-19, por lo que se acogera la pretensién de que se deje sin efecto la
instruccion objetada.

16. Que la Isapre Colmena Golden Cross también recurre en contra de la parte final
del sefialado parrafo segundo del nimero 7 del Oficio Circular, que dispone: “En el
evento de que el costo de las atenciones, o una parte de él, haya sido pagado por el
beneficiario, la isapre, dentro de un plazo méximo de 48 horas desde que ha recibido
el reembolso de parte de la Compafiia de Seguros, deberd poner a disposicién del
cotizante la indemnizacion correspondiente”.

Al respecto, asevera que operativamente no le es posible efectuar un pago en un
plazo de 48 horas desde que la Isapre ha recibido el reembolso por parte de la
aseguradora, por lo tanto, solicita que este plazo de 48 horas sea modificado, al
menos, a 10 dias habiles. En relacién con lo anterior, y con el fin de que el
procedimiento sea lo mas expedito y ordenado posible, propone que los pagos que
sean efectuados por la Aseguradora a las Instituciones de Salud Previsional deberian
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ser a través de transferencia electrénica acompafiada de una némina, que detalle las
cédulas de identidad y montos correspondientes a cada asegurado, para poder
identificar correctamente estos pagos.

17. Que la recurrente no aporta antecedente alguno que justifique la imposibilidad
alegada, la que, ademds, no ha sido manifestada por alguna otra isapre. En todo
caso, debe tenerse presente que la hipétesis de que trata la norma, se refiere a dinero
de propiedad del afiliado, que la isapre recibe como un mero intermediario entre éste
y la compafiia de seguros, por lo que lo procedente es que lo ponga de inmediato a
su disposicion para que lo recupere, siendo 48 horas un plazo adecuado para la
realizacién de los trémites administrativos que se requiera para ello.

En cuanto a la forma en que la aseguradora efectle los pagos a la isapre, se trata de
una materia en la que esta Intendencia carece de facultades.

Por tanto, el recurso no podra prosperar en este punto.

18. Que, en relacién con lo anterior, Colmena también hace presente que no estd en
conocimiento de que las compafiias aseguradoras cuenten con un procedimiento que
genere de forma &gil y eficiente el pago de esta indemnizacién, por lo tanto, también
se requiere que exista una comunicacién entre esta Autoridad y la Comisién del
Mercado Financiero (CMF), en orden a normar este proceso, de manera que permita
a los asegurados realizar el trdmite de manera expedita o a la Isapre en caso de que
el afiliado expresamente se lo haya solicitado.

19. Que, sobre este punto, se hace necesario reiterar lo asentado en el 17°
fundamento de esta resolucidn, en cuanto a la ausencia de facultades de este
Organismo para impartir instrucciones a las compafiias de seguros. Sin perjuicio de
ello, se estima adecuada a la realidad la sugerencia de comunicacién entre esta
Superintendencia y la CMF; no obstante, dicho asunto es ajeno al Oficio Circular
cuestionado.

20. Que, finalmente, corresponde referirse a la peticién de Colmena Golden Cross en
cuanto al numero 1 de las instrucciones recurridas, de que se suspenda el proceso
de difusién instruido por esta Autoridad hasta que se tenga certeza respecto de la
mecanica de operacion del seguro, en virtud de los recursos deducidos.

Asimismo, debe analizarse la alegacién de Isapre Nueva Masvida, quien sefiala que
la especificacién de quiénes son beneficiarios del seguro, hace impracticable la
comunicacion directa a cada afiliado potencialmente asegurado, ya que la isapre no
tiene y nunca tendra la informacion precisa sobre cémo un trabajador estd
desarrollando sus labores actualmente ni como las tiene pactadas con su empleador,
ya sea de manera remota, o de manera presencial, u otra forma libremente acordada.

Advierte que si se envia carta o correo electrénico a un afiliado que no se encuentra
dentro de las hipétesis legales para gozar del seguro, esta persona podria, a partir
de esa comunicacién, pensar que si lo es y generar reclamos innecesarios ante la
isapre y ante esta Intendencia; y, lo que es peor, que esta Intendencia sancione a la
isapre por haberle enviado un correo o carta a quien no era beneficiario.

Por la razén expuesta, estima que es mds razonable y prudente que la obligacién de
informacidn sea a través de la plataforma web.

21. Que, en cuanto a la suspensién del proceso de difusién del Seguro Covid-19,
Colmena la condiciona a la aclaracién de la forma de operar del seguro, lo que se
estima ha sido satisfecho mediante la presente resolucién.

Sin perjuicio de ello, las solicitudes de suspensién de instrucciones no cumplen con
los objetivos de un recurso de reposicién -de que se modifique o deje sin efecto una
instruccién-, sino que son peticiones incidentales que deben ser resueltas mediante
un acto separado.

Distinta es la indole de la peticién de Nueva Masvida, pues ésta pretende que se deje
sin efecto la instruccién de efectuar la referida difusién por determinados medios,
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como son carta certificada o correo electréonico, dirigidos especificamente a
determinados cotizantes.

Pues bien, esta Intendencia estima atendibles los argumentos presentados, en el
sentido de que, efectivamente, las isapres no disponen en forma anticipada de la
informacién que les permita determinar fehacientemente cuales de sus afiliados que
sean trabajadores del sector privado podrian ser asegurados y que enviar informacién
personalizada a todos ellos no contribuiria al objetivo que guia a la instruccién
contenida en el numeral 1 del Capitulo II del Oficio Circular, cual es el de entregar
informacidn clara a los beneficiarios, por lo que se suprimirad la orden de utilizar los
referidos medios de comunicacién.

22. Que, en mérito de lo expuesto precedentemente y en uso de las facultades que
la ley otorga a esta Intendenta,

RESUELVO:

Acoger parcialmente los recursos de reposicion deducidos en contra del Oficio Circular
IF/N°42, de fecha 31 de agosto de 2021, sé6lo en cuanto se modifica su acépite II en
los siguientes sentidos:

1. En el numeral 1, se suprime la frase “y, ademas, carta certificada o correo
electrénico,”;

2. En el numeral 7, segundo parrafo, se suprime la expresion “las isapres
deberan pagar directamente a los prestadores los gastos generados por las
atenciones brindadas al paciente y solicitar al Asegurador el reembolso de
aquellos que sean de cargo del cotizante. En el evento de que el costo de las
atenciones, o una parte de él, haya sido pagado por el beneficiario,”.

Remitase para el conocimiento y resolucion del Superintendente de Salud, los
recursos jerarquicos interpuestos subsidiariamente por las Isapres Nueva Masvida,
Banmédica, Consalud, Cruz Blanca y Colmena Golden Cross.
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