SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Subdepartamento de Regulacién
Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

RESOLUCION EXENTAIF/N° |1 1271

SANTIAGO,

30 0CT 2025

Lo dispuesto en los articulos 110, 113, 114 y demds pertinentes del DFL N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud; la Resolucién N°36, de 2024, de la Contraloria General de la Republica y
la Resolucion Exenta RA N°882/182/2023 de la Superintendencia de Salud.

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Circular IF/N°512, de 6 de octubre de 2025, se actualizd las Condiciones
Generales del Contrato de Salud.

Que, dentro de plazo, la Isapre Isalud, repuso a la norma mencionada en el numeral
precedente. Asimismo, interpuso en subsidio recurso jerarquico.

Por otro lado, esa Isapre pidid, en conformidad al articulo 57 de la Ley 19.880, la suspensién
de la instruccion mientras se resuelva su recurso.

Que, la Isapre menciona que se instruye actualizar las Condiciones Generales del Contrato de
Salud, con el fin de armonizarla a los criterios administrativos vigentes establecidos por esta
Superintendencia de Salud y con las disposiciones incorporadas por las leyes recientemente
promulgadas. Para ello, se modifica la Circular IF/N°80, del 13 de agosto de 2008, gue
contiene el Compendio de Normas Administrativas en materia de instrumentos contractuales.

Al respecto, disiente de la practica de transformar criterios administrativos surgidos de las
resoluciones dictadas por esta Superintendencia en ejercicio de sus facultades, en normas
obligatorias propias de una Circular de caracter general, toda vez que esos criterios son
siempre excepcionales, aplicables al caso en particular, como se desprende, respecto de
justicia arbitral, del articulo 223 del Cédigo Organico de Tribunales, que define las facultades

de arbitro arbitrador, expresando fallaran "obedeciendo a lo que la prudencia y equidad le
dictaren".

Estima que, por su naturaleza, las sentencias arbitrales deben circunscribirse al @mbito para
el que fueron previstas y, en ningln caso, podrian traspasar o extender ese limite, sobre todo
si estos pronunciamientos desconocen la vigencia de normas legales que regulan las materias
afectadas, en un sentido diverso o incluso contrario a la voluntad de Ia ley.

Por ello, considera que no corresponden las disposiciones obligatorias que se incluyen en las
condiciones generales de los contratos de salud previsional.

Luego de ello, menciona -primeramente- que la normativa recurrida, si bien permite poner
termino al contrato de salud respecto del trabajador o trabajadora que pierde la relacidon
laboral con la empresa que le otorgé el derecho, no contempla otra situaciéon propia de las
isapres cerradas vinculado a este tipo de terminaciones, que debiera tener el mismo efecto.

Agrega que se trata del conyuge o la conyuge cotizante a la que se le hace parte del contrato
colectivo de salud de Codelco, del mismo modo que carga legal. Una vez que el trabajador
deja de trabajar en la minera estatal, el grupo familiar no debiera permanecer en la Isapre,
porque tanto las cargas legales, médicas, cargas cotizantes o conyuges cotizantes,tienen una
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afiliacion accesoria a la del contratante principal que es el titular.

No obstante, sefiala que, por un lado, la Superintendencia de Salud obliga a incorporar a
cényuges cotizantes de un determinado sindicato, porque las condiciones generales
contemplan beneficiarios, en términos generales y abstractos, pero por el otro, en otros casos,
impide hacer cesar la afiliacién a este mismo tipo de beneficiarios, cuando se'produce la
desvinculacién del o la trabajadora que le otorgd el derecho, transformandolos en
permanentes.

Aclara que ello produce una carga financiera adicional a Codelco, porque debe proveer los
recursos econdomicos a perpetuidad a todos los familiares y a veces conyuges divorciados que,
habiendo ingresado a estos planes en forma accesoria, se transforman en permanentes.

Por lo anterior, el establece que el articulo 18 (actual) letra J, debiera decir "la pérdida de la
relacidn laboral y de quien le otorgé el derecho, salvo que ella se origen por el hecho de
acogerse a pension".

Contintia, como segundo punto, que la modificacién incorporada por la Circular recurrida
indica que: “En cuanto a las cargas legales que pierdan tal calidad por adquirir la condicién
de cotizantes, si la isapre inicia el procedimiento de retiro, estara obligada a ofrecer un plan
alternativo Unicamente cuando la persona beneficiaria sea dependiente de la o las empresas
o instituciones respecto de las cuales esa isapre otorga prestaciones de salud.

Por el contrario, si la isapre no efectta dicho procedimiento de retiro, se entendera que opta
por mantenerla como carga médica, debiendo en ese caso la persona beneficiaria enterar sus
cotizaciones de salud en la misma isapre."”

Sobre ello, informa que actualmente la Isapre tiene la politica de aceptar nuevos ingresos de
afiliados (sic), decisidén que se basa en la facultad de gestion propia de una institucion privada,
la que estd en linea con las limitaciones de financiamiento que tiene y de una administracion
responsable de los recursos.

Reitera que esa Isapre no es auténoma en el financiamiento de las prestaciones de salud, por
lo que todo nuevo contrato significa que sera subsidiado por la empresa que la constituya.

Por lo anterior, menciona que si una carga legal o médica, comienza a trabajar en Codelco o
en una empresa relacionada con ella, no serd posible concederle un contrato de salud
previsional, porque, primero, la politica de esa Isapre se aplica sin discriminacion, respecto
de todos los trabajadores por igual y, segundo, con el fin de contener los aportes que realiza
Codelco a los planes de salud y mantener el equilibrio financiero de los nuevos trabajadores
que optan por una isapre de mercado o FONASA.

Contintia sefialando que el hecho que no se haya retirado una carga legal, dentro de un tiempo
acotado, que no se indica, presumiéndose la voluntad de Isapre para otorgarle la calidad de
carga medica, es decir, otorgarle beneficios de salud en forma indefinida, a su juicio, vulnera

la definicion legal del articulo 202, inciso penultimo (que cita), que exige la autorizacién de la
institucion de salud.

Agrega que por las mismas razones antes expuestas, el tener beneficiarios en forma
indefinidas en el contrato de salud previsional, generard costos que finalmente los debera
subvencionar los menores ingresos fiscales aportados por Codelco al erario nacional.

Dado lo expresado, “basando” en un criterio responsable de los recursos publicos, solicitamos
no aplicar estas nuevas disposiciones administrativas.

Como tercer punto, menciona que las normas del punto 3 del Titulo II, de la Circular recurrida,
produce una ampliacion del concepto de carga legal que no estd reconocida en la Ley.

En efecto, considera que la nocién de carga legal es propia de la Seguridad Social, que se
fancyenltran en distintas disposiciones legales y que ha sido aplicada e interpretadas en otras
instituciones, como por ejemplo, la Superintendencia de Seguridad Social.

A su juicio, las reglas principales que regulan esta materia se encuentran en el DFL N°150,
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que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de las normas sobre sistema Unico de
prestaciones familiares y sistema de subsidios de cesantia para los trabajadores de los
sectores privado y publico, contenidas en los decretos leyes N°s, 307 y 603, ambos de 1974.

Agrega que su articulo 3 regula a quienes pueden ser causantes de asignacion familiar,
previniendo su articulo 5 del mismo cuerpo legal, limites de ingresos.

Concluye que ser carga legal y recibir ingresos por sobre cierto limites es contradictorio con
el concepto. De modo que estima que habria una prohibicién para establecer la existencia de
cargas legales cotizantes, sin atender al limite de ingresos establecidos en la ley. En efecto,
refiere que para la Superintendencia Seguridad Social, por ejemplo, existe incompatibilidad
asignacion familiar y beneficiario de pensién bdasica solidaria de la Ley N° 20.255,
precisamente, por que supera los ingresos minimos establecidos.

Como cuarto punto, refiere que respecto del articulo 1, en lo relativo a los beneficiarios del
contrato de salud estima que una carga legal no puede ser considerada cotizante con ingresos
superiores a 50% el minimo mensual a que se refiere el inciso primero del articulo 4° de la
ley N° 18.806, aun cuando sea una situacién temporal, pudiendo la Isapre realizar las
gestiones necesarias para su retiro en esa calidad. Lo anterior “debido este criterio” se opone
derechamente a la norma legal que estima que define el concepto y limitacién de carga legal.

Por otro lado, sefiala que si una carga legal tuviera ingresos remuneracionales temporales,
sin que el instructivo defina un plazo determinado de su duracién y teniendo en cuenta a la
vez el nuevo criterio que transforma a las cargas legales en médicas contenido en las mismas
disposiciones, la Isapre cerrada corre riesgo de tener que mantener su afiliacion en forma
indefinida, bajo el criterio que no hizo las gestiones para egresarla cuando comenzé a obtener
ingresos. Asimismo, estima que otra problematica que trae aparejado esta norma es que la
Isapre recibe ingresos, pero no tendra informacién de si estos se otorgan a la carga legal en
forma temporal indefinida, lo que también representa un riesgo de verse expuesta a que se
la califique de carga médica con afiliacién indefinida.

Por todo lo anterior, pide que se acoja el recurso de reposicién en todas sus partes en contra
'de la Circular IF/N°512, del 06 de octubre de 2025, y en subsidio, recurso jerarquico ante el
superior, en el evento de ser rechazado. Asimismo, y como se mencioné anteriormente,
solicita suspender su vigencia, conforme el articulo 57 de la Ley N°19.880, toda vez que se
establecerian estipulaciones contractuales que podrian inducir a error a los beneficiarios
respecto de los reales derechos que pueden entregar.

Que, respecto de la solicitud de suspension de la Circular recurrida, cabe sefialar que,
segln lo establecido en el Art. 57 de la Ley N° 19.880, la interposicién de un recurso
administrativo no suspende la aplicaciéon del acto que se impugna. De manera excepcional,
esta Superintendencia de Salud puede suspender la ejecucion del acto impugnado cuando su
cumplimiento pudiere causar dafio irreparable o hacer imposible el cumplimiento de lo que se
resolviere, en caso de acogerse el recurso.

En este caso, como se explicara mas adelante al analizar el fondo de lo solicitado, no se
cumplen los requisitos legales para otorgar la suspension, ya que los argumentos entregados
no demuestran de forma adecuada la existencia de un dano irreparable ni la imposibilidad de
cumplir con lo que se decida.

Por tanto, se deniega la solicitud de suspension requerida por la Isapre Isalud.

Que, en cuanto a las alegaciones de forma, la Isapre Isalud alega que los criterios
incorporados por la norma recurrida serian parte de una “practica de transformar criterios
administrativos surgidos de las resoluciones dictadas por la Superintendencia en ejercicio de
su facultades, en normas obligatorias propias de una Circular de caracter general”, lo que a
su juicio es errado, en conformidad al Art. 223 del Cédigo Organico de Tribunales.

Al respecto, se aclara a la recurrente que las normas incorporadas no son criterios emanados
del Tribunal Arbitral de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, como
contrariamente entiende la Isapre. Por el contrario, son normas administrativas vigentes
incluidas en los Compendios de Normas Administrativas de esta Superintendencia de Salud,
las cuales fueron replicadas en las Condiciones Generales del Contrato de Salud. En tal
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sentido, estas normas ya deberian estar en conocimiento y siendo aplicadas por la recurrente.

A mayor antecedente, las partes que impugna en sus recursos fueron establecidas por las
siguientes Circulares:

- Circular IF/N°182 de 2012: "Se entenderd que no adquieren la calidad juridica de
cotizantes, aquellas personas cuyos ingresos afectos a cotizacion legal sean inferiores
al 50% del ingreso minimo mensual o, independientemente de su monto, provengan
de una pensién de orfandad o de labores remuneradas desempefiadas por un periodo
no superior a tres meses en cada afio calendario. En tales casos, estas personas
permanecerén como beneficiarios en el mismo contrato, enterando las cotizaciones
que corresponda en la isapre.” (Beneficiarios que no adquieren la calidad de cotizante)

- Circular IF/N°327, de 14 de mayo de 2019: "En el evento de que la Institucidn
tome conocimiento de la pérdida de la condicién de carga legal del beneficiario, sin
mediar una comunicacién expresa de la persona cotizante en tal sentido, podra darse
inicio al procedimiento de retiro del beneficiario, desde ese momento y hasta el
vencimiento de la préxima anualidad del contrato, ya que de lo contrario se entendera
que ha optado por mantener al beneficiario o beneficiaria como carga médica,
enterando esta ultima, cuando proceda, sus cotizaciones de salud en la isapre. Una
vez que se adquiere la calidad de carga médica, ésta se mantendra mientras la isapre
y el afiliado no acuerden expresamente su retiro o el propio beneficiario manifieste su
voluntad de retirarse” (Procedimiento de retiro y aceptacion técita de los beneficiarios
cotizantes).

- La Circular IF/N°116 de 2010: En virtud del inciso tercero del Art. 202 del DFL N°1,
de 2005, de Salud, se incorpord: “La isapre podrd aceptar la incorporacién de un
beneficiario cotizante, entendiendo por tal a aquella persona que se incorpora a la
isapre en calidad de carga —médica o legal— y que percibe una remuneracion o
pension afecta a la cotizacién legal” (Concepto de beneficiario cotizante). Esta Circular
fue modificada por la Resolucion Exenta N°314 de 2010 bajo los siguientes
argumentos: "...al tratarse la circular recurrida de una norma de procedimientos, es
decir, cuyo objetivo es instruir cémo proceder para incorporar un beneficiario cotizante
al contrato, no es esta la instancia propicia para introducir la definicién de tal calidad,
ya que ello debe tratarse en una norma de beneficios, en particular, una modificacion
al Compendio de normas administrativas en materia de beneficios, contenido en la
Circular IF/N°77, de 2008." Esto Gltimo no se concretd, sin perjuicio de que el sistema
isapre ya estaba en conocimiento del concepto emanado del mentado articulo del
D.F.L. N°1, tal cual lo reflejan las Resoluciones Exentas N°313, 314, 318 y 319, todas
de 2010. Confirma lo anterior el hecho de que el término “beneficiario cotizante” puede
encontrarse en las normas sobre emisién del F.U.N. (Compendio de Instrumentos
Contractuales y de Procedimientos) y en el Archivo de Cotizantes y Cargas de Isapres
(Compendio de Archivos Maestros). Por tanto, era esencial la emision de la instruccién
postergada de la Circular IF/N°116 de 2010.

Cons'ecuentemente, las alegaciones de la recurrente son una sefial de alerta de que la Isapre
podria no estar acatando las normas vigentes. En atencién a que esto podria generar un
peligro para su cartera de personas afiliadas y beneficiarias, es que se remitirdn a la unidad

respectiva de esta Intendencia para el ejercicio de las potestades de fiscalizacién sobre la
materia.

Por otro lado, se concluye que la Isapre recurrente ejerce sus recursos respecto de al menos
dos Circulares vigentes. Es por ello, que gran parte de sus alegaciones son extemporédneas,

por cuanto ha excedido con creces el plazo para recurrirlas, establecido en el articulo 113 del
D.F.L. N°1, de 2005 de Salud.

Que, en cuapto a las alegaciones de fondo, la Isapre hace una serie de aseveraciones
respecto al término de contrato de salud y las cargas legales.

En tal sentido, asevera que esta Superintendencia, si bien permite poner término al contrato

de una persona trabajadora afiliada que pierde la relacién laboral, no se han considerado
situaciones propias de las isapres. Dentro de estas desconsideraciones, refiere que se "obliga
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a incorporar @ cényuges cotizantes de un determinado sindicato, porque las condiciones
generales contemplan como potenciales beneficiarios”.

Sobre ello, cabe precisar que la norma recurrida no dice en ninguna parte que se obliga a las
isapres a aquello, ni tampoco estad escriturado que "se impide hacer cesar afiliacién a este
mismo tipo de beneficiarios, cuando se produce la desvinculacion del o la trabajadora que le
otorgé el derecho, transformandolos en permanentes”.

Por ello, no existiendo objeto sobre el cudl se repone, esta parte sera rechazada.

Sin perjuicio de ello, e interpretando la alegacién como un potencial desconocimiento de las
normas administrativas, se debe aclarar que, respecto de los beneficiarios del contrato de
salud, la Isapre sélo esta facultada para aceptar -o no- el ingreso de las cargas médicas y que
esta aceptacion -al no haber distincién en la ley- puede ser expresa o tacita (Art. 202 del DFL
N°1, de 2005, de Salud), siendo la tacita la que se produce cuando la Isapre no ejerce
oportunamente su derecho retiro frente al conocimiento de la pérdida de la condicién de carga

legal de una persona beneficiaria’, lo que se produce generalmente por la percepcién de
cotizaciones de esta persona beneficiaria.

. Que, por otro lado, la Isapre entiende que la Circular recurrida modificaria el concepto de

carga legal, las que a su juicio entiende que se encuentran en el D.F.L. N°150, de 1982, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Al respecto, debe reiterarse que la Isapre esta recurriendo por instrucciones administrativas
vigentes y que fueron reiteradas en las Condiciones Generales del Contrato de Salud y, por
tanto, sus alegaciones son extemporaneas.

Sin perjuicio de ello, se aclara a |la recurrente que en derecho rige el principio de especialidad,
el que impone que las normas especiales priman por sobre las generales (Art. 4 y 13 del
Cédigo Civil). En tal sentido, las normas especiales que rigen al sistema isapre priman sobre
las generales establecidas para los sistemas de seguridad social.

Asi, el concepto de carga legal, como se ha entendido desde la creacién de esta
Superintendencia, se encuentra en el inciso primero y segundo del Art. 202. El primero se
hace cargo de los efectos de estos beneficiarios en el estadio de celebracién del contrato de
salud y, por su parte, el inciso segundo regla una consecuencia natural de todo contrato de
tracto sucesivo: el cambio de circunstancias (en este caso, aumento del grupo familiar). A lo
anterior debe considerarse las modificaciones incorporadas por la Ley 20.830, que habilita al
conviviente civil para ser carga del otro conviviente (Art. 29 de esa ley).

Ahora bien, en el sistema isapre existe la nocién de lo que se ha denominado “carga médica”,
la gue se encuentre en el inciso tercero del Art. 202 aludido. Es decir, se faculta a la Isapre
para aceptar -expresa o tacitamente- a otras personas distintas a las cargas legales como
beneficiarios del contrato de salud, las cuales "enteraran cuando proceda sus cotizaciones de
salud en la ISAPRE y dejaran de ser beneficiarios del Libro II de esta Ley cuando corresponda”.

Por tanto, son estos los conceptos que la Isapre debe de considerar, los cuales -como se
menciond anteriormente- fueron debidamente recogidos desde normas administrativas
vigentes e incorporados en las Condiciones Generales del Contrato de Salud, como
manifestacion del deber que tienen las isapres de proporcionar informacion suficiente y
oportuna a sus afiliados respecto de las materias fundamentales de sus contratos (Art. 172
del DFL N°1, de 2005 de Salud).

Relacionado con este punto, la Isapre argumenta que — a su juicio- una carga legal no puede
ser considera carga cotizante cuando sus ingresos son superiores al 50% del minimo mensual

! Letra b), N°3, Titulo IV, Capitulo I, del Compendio de Procedimientos de esta Intendencia.
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a que se refiere el inciso primero del articulo 4° de la ley N° 18.806, situacién temporal,
pudiendo la Isapre realizar las gestiones necesarias para su retiro en esa calidad. Al respecto,

debe sefialarse lo siguiente,

Como se aprecia, en esta alegacion también se estd recurriendo a instrucciones
administrativas vigentes y que fueron reiteradas en las Condiciones Generales del Contrato
de Salud y, por tanto, sus alegaciones también son extemporaneas.

Sin perjuicio de ello, se aclara que, como se mencion6 anteriormente, el Art, 202 citado prima
sobre las normas generales. Asimismo, es una regla de interpretacion que lo favorable u
odioso de una disposicién no se tomara en cuenta para ampliar o restringir su interpretacién
(Art. 23 del Cédigo Civil) y que no es licito al intérprete distinguir cuando el legislador no
distingue. Todo lo anterior en congruencia con la garantia constitucional del Art. 19 N°9 y 18
de la Constitucion Politica de la Republica, debiendo recordarse lo expresado por el Tribunal
Constitucional, en el sentido de que las normas que regulan el contrato de salud, sean legales
o administrativas, deben ser interpretadas y aplicadas en términos de maximizar el disfrute
real y pleno de los derechos que son consustanciales a la dignidad humana (STC 976 cc. 39
a 45. En el mismo sentido, STC 1218 cc. 37 a 42, STC 1287 cc. 40 a 47 y 61).

. Que, en cuanto a lo informado respecto a que "actualmente la Isapre tiene la politica de

aceptar nuevos ingresos de afiliados”, esta Superintendencia de Salud lo tendra presente.

. Que, en cuanto a a la alegacién de que “"el/ hecho que no se haya retirada una carga legal,

dentro de un tiempo acotado, que no se indica, presumiéndose la voluntad de Isapre para
otorgarle la calidad de carga médica, es decir, otorgarle beneficios de salud en forma
indefinida, a nuestro juicio, vulnera la definicién legal del articulo 202, inciso penultimo, que
exige la autorizacién de la institucion de salud”, es de notar que se recurre la Circular IF/N°182
de 2012, por cuanto en la norma citada se definié el procedimiento de retiro de beneficiarios
y la consecuencia de no hacerlo dentro del término que alli se indica.

Por tanto, habiendo transcurrido con creces los plazos para recurrir este punto, se rechazara
lo pedido.

Sin perjuicio de ello, debe aclararse a la recurrente que: 1. El articulo 202 del DFL N°1, de
2005, de Salud, en ninglin caso exige "autorizacién”, sino que establece como verbo rector la
"aceptacion" de la isapre, la que de acuerdo a las reglas generales del derecho puede ser
expresa o tacita; y 2. El procedimiento de retiro de beneficiarios, sus plazos y la aceptacion
técita de cargas médicas se encuentra hoy en la Letra b), N°3, Titulo 1V, Capitulo I, del
Compendio de Procedimientos de esta Intendencia.

Que, finalmente, la recurrente hace una serie de alegaciones de orden financiero. En tal
sentido, refiere que: "..esto produce una carga financiera adicional a Codelco, porque debe
proveer los recursos econémicos a perpetuidad a todos los familiares y a veces cényuges
divorciados que, habiendo ingresado estos planes en forma accesoria, se transforman en
permanentes...”; “la Isapre no es auténoma en el financiamiento de las prestaciones de salud,
por lo que todo nuevo contrato significa que serd subsidiado por la empresa que la
constituyo”; “el tener beneficiarios en forma indefinidas en el contrato de salud previsional,

generard subvencionar los menores ingresos fiscales aportados por Codelco al erario
nacional”; entre otras.

§obre el particular, corresponde precisar en primer término que Isalud S.A. no constituye la
Unica isapre cerrada existente en el sistema, y que el ordenamiento juridico vigente no impide
la creacion de nuevas instituciones de este tipo. En consecuencia, las reglas que rigen a las
isapres cerradas son comunes tanto para las actualmente existentes como para las que
eventualmente pudieran constituirse en el futuro, sin que el marco normativo establezca
distinciones de trato o de régimen juridico entre unas y otras.

Por otro lado, cabe hacer presente que esta Superintendencia esta sujeta al principio de
legalidad y juridicidad (Art. 6 y 7 de la Constitucién Politica de la Republica y Art. 2 de la Ley
de Bases Generales de la Administracidn del Estado). Por tanto, sus potestades y atribuciones
son fijadas conforme a la Constitucién y a las leyes.
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Asimismo, es un principio democratico y garantia constitucional la igualdad ante la ley y la

proscripcién de discriminaciones arbitrarias (Art. 19 N°2 de la Constitucion Politica de la
Republica).

En tal sentido, en Chile se garantiza constitucionalmente la igualdad ante la ley y se declara
que no hay persona ni grupo privilegiado. De igual modo, y respecto de las autoridades (como
esta Superintendencia), se fija que estas no podran establecer diferencias arbitrarias.

Teniendo presente lo anteriormente esbozado, esta Superintendencia estd mandatada para
supervigilar y controlar a las isapres conforme a las reglas que establecen los contratos de
salud, las leyes y sus reglamentos (Art. 107 D.F.L. N°1, de 2005, de Salud), careciendo de
competencia para verificar siquiera las afirmaciones que hace respecto a los subsidios
cruzados y/o utilizar sus potestades normativas teniendo en mente “el resguardo del
patrimonio publico” por sobre las garantias constitucionales, leyes y reglamentos que
amparan a sus beneficiarios (mas alld de que ni siquiera se haya demostrado una afectacién
como la que alega). En el mismo sentido, no corresponde a esta autoridad ponderar la
conveniencia econémica o la sustentabilidad interna de los modelos de financiamiento
adoptados por esa isapre o por un tercero no regulado, sino velar por el cumplimiento
uniforme de las disposiciones legales que rigen el sistema.

Ahora bien, y respecto a la naturaleza de la recurrente, la ley no considera categorias de
isapre, en el sentido de si son "abiertas" o "cerradas". Su reconocimiento emana del inciso
final del Art. 200, que contiene una regla especial, en el sentido de que esa norma "no serd
aplicable a aquellos contratos de salud que celebren las personas con Instituciones de Salud
Previsional cuyo objeto sea otorgar prestaciones uUnicamente a trabajadores de una
determinada empresa o institucién, caso en el cual, la pérdida de la relacién laboral podra
constituir causal de término anticipado del mismo, salvo que ella se origine por el hecho de

acogerse a pension. Tal circunstancia deberéd dejarse expresamente establecida en el
contrato.”

Conforme al principio de especialidad, ese efecto juridico prima sobre lo general. Sin embargo,
en todo lo demas se rigen por las reglas generales de la Isapre, toda vez que no existe otra
regla que establezca lo contrario.

A mayor antecedente, la Corte Suprema, confirmando un fallo de la Corte de Apelaciones,
que resolvid en contra de Isapre Isalud, acoge la tesis de que cuando la ley no distingue entre
isapres abiertas y cerradas, corresponde aplicar a las cerradas las reglas generales del sistema
privado de salud previsional (C8, S. Ilma. Corte de Apelaciones de Santiago CA N°689-2022
y Sentencia de la Excma. Corte Suprema N°83.744-2023).

Por tanto, no puede la recurrente exigir un tratamiento preferencial por sobre el resto de las
isapres -abiertas o cerradas-, las cuales también sortean todo tipo de dificultades e
igualmente acatan el ordenamiento juridico.

Que, por las consideraciones expuestas y en uso de las facultades que me confiere la ley,

RESUELVO:

. Rechazar las solicitudes de suspension de los efectos de la Circular IF/N°512, de 6 de octubre

de 2025, presentadas por la Isapre Isalud.

. Rechazar el recurso de reposicion interpuesto por la Isapre Isalud, en contra de la Circular

IF/N°512, de 6 de octubre de 2025.

. Remitase para el conocimiento y resolucién del Superintendente de Salud, el recurso

jerarquico interpuesto subsidiariamente por la Isapre Isalud.

. Remitase el presente recurso al Subdepartamento de Fiscalizacion de Beneficios de esta

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud.

. Notifiquese al resto de las isapres la presente resolucion.
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