SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Subdepartamento de Regulacion

RESOLUCION EXENTA IF N° 1 7 7 0

SANTIAGO, | 18 FEB 2026

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

. Que, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, a través de la Circular
IF/N° 441, de fecha 08 de agosto de 2023, imparti6 instrucciones generales y permanentes
sobre la activacidn automatica de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas
(CAEC) en situaciones de alerta sanitaria.

. Que, dentro del plazo legal, las Isapres Banmédica S.A., Vida Tres S.A., Consalud S.A.,
Nueva Masvida S.A., Colmena Golden Cross S.A. y Cruz Blanca S.A., interpusieron recursos
de reposicién y en subsidio, recurso jerarquico, exceptuando Isapre Vida Tres S.A.

Adicionalmente, las Isapres Banmédica S.A., Colmena S.A. y Consalud S.A. solicitaron la
suspension de los efectos de la Circular.

. Que, las Isapre Banmeédica S.A. y Vida Tres S.A., en presentaciones de fecha 16 de
agosto de 2023, expusieron que, en relacion con el contexto de dictacion de la
normativa, esta busca hacer permanente una disposicion contenida en el Oficio Circular
IF/N°52, de fecha 03 de julio de 2020, cuyo antecedente fue la declaracion de alerta
sanitaria en el territorio nacional con ocasion del Covid-19, y cuyas reglas se
encontraban contenidas en un protocolo dictado para tal efecto mediante la Resolucion
Exenta N°248, de 11 de mayo de 2020, del Ministerio de Salud, referido especificamente
a la gestiéon de camas y derivacion de pacientes criticos en la Red Integrada Publico-
Privada. En consecuencia, argumentan que, las normas dictadas en dicha oportunidad
obedecieron a un contexto y situacion particular, estableciéndose expresamente los
requisitos bajo los cuales correspondia a la UGCC gestionar la derivacion de pacientes
Fonasa e Isapre, correspondiendo en este Ultimo caso a las siguientes circunstancias:

o Con mas de un 35% de ocupacién, solo en caso de que la Isapre no diera
respuesta a la gestion de derivacion.

e Entre un 35% y un 20% de ocupacidn, solo respecto de pacientes Isapre que
se encontraran en hospitales publicos, en establecimientos privados con
diagnostico de Covid-19, o en caso de tratarse de un paciente no Covid y que la
Isapre solicitara asistencia a la UGCC.

e Solo en el evento de existir menos de un 20% de disponibilidad, la UGCC
gestionaria indistintamente pacientes Isapre y Fonasa.

En ese sentido, las recurrentes sostienen que, al establecerse la activaciéon automatica
de la CAEC como una norma de caracter permanente, no se cuenta con reglas ni
situaciones andlogas para futuras alertas sanitarias que pudieran decretarse, lo que
genera incertidumbre respecto del contexto en que dicha disposicion podria hacerse
efectiva en el futuro, al no encontrarse asociada a una situacién especifica ni a niveles
criticos de ocupacion que la justifiquen. Agrega que, incluso en el contexto del Covid-
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19, no se contemplaba una gestién exclusiva por parte de la UGCC, sino Unicamente en
escenarios criticos de ocupacién. En efecto, sostiene que dicha activacion automatica
solo debiera considerarse en situaciones excepcionales que cuenten con reglas claras
para su aplicacién, como ocurrié6 durante la pandemia, en que se dictaron normas
especificas que justificaron la instruccion de activar de manera automatica una cobertura
adicional como la CAEC. En consecuencia, sefiala que, si bien dichas circunstancias deben
ser determinadas por la autoridad sanitaria competente, al disponer la Superintendencia
esta activacién automatica como una disposicion de caracter general, debe
necesariamente incorporarse una referencia expresa a dichas condiciones en la
normativa impugnada, de modo que dicha activacién se justifique y opere efectivamente
bajo condiciones de excepcionalidad y emergencia sanitaria.

Como segundo término, las Isapres sefialan que resulta necesario referirse a ciertas
reglas especificas bajo las cuales se instruye efectuar la activacion automatica de la
CAEC. Indica que, si bien se establece una regla general para dicha activacion, atendido
que se trataria de un procedimiento de cardcter permanente, resulta indispensable que
la normativa precise, ademas del contexto que la justifique -considerando que la alerta
puede ser regional y no necesariamente nacional-, un procedimiento claro de
coordinacion y derivacion entre la UGCC y la Isapre, que permita a esta ultima realizar
oportunamente las gestiones correspondientes dentro de los plazos requeridos respecto
de sus beneficiarios cuya hospitalizacion sea dispuesta por la UGCC. Lo anterior, con el
objeto de cumplir los fines de la normativa, como gestionar oportunamente pacientes
hospitalizados en establecimientos publicos o coordinar su traslado a prestadores que
otorguen contractualmente una mayor cobertura que aquella derivada de |la activacion
de la CAEC, no siendo indiferente el momento en que la Isapre tome conocimiento de la
hospitalizacion.

Afaden que, respecto de pacientes cuyo ingreso se produzca en una condicién de
urgencia vital certificada, la instruccion de que el traslado posterior a la estabilizacién
sea coordinado con la unidad encargada de l|a gestion de camas resulta
contraproducente, pues impide que la Isapre gestione oportunamente dichos casos,
estimando que dicha gestion deberia corresponderle directamente o, en su defecto,
aclararse el rol de coordinacion que debe implementarse con dicha unidad.

Por otra parte, las Isapres indican que, en lo relativo a la hospitalizacion domiciliaria, la
Circular instruye que, existiendo indicacién médica y cumpliéndose los demas requisitos
de procedencia, deben activar automaticamente la CAEC respecto de todas las
hospitalizaciones domiciliarias solicitadas por los beneficiarios y gestionadas por la
Isapre, desde el inicio de la hospitalizacién, sin exigir hospitalizacién previa ni considerar
si el prestador pertenece o no a la red de la Isapre. Ello, agregan, dentro de un plazo de
48 horas desde la solicitud respectiva, debiendo en dicho lapso designarse al prestador

y gestionarse el traslado desde el establecimiento en que se encuentre hospitalizado el
beneficiario.

Al respecto, sostienen que solo en un contexto de maxima criticidad y ocupacién serfa
posible una gestién de esta naturaleza, atendido el cardcter excepcional de otorgar
cobertura CAEC a un régimen domiciliario, por lo que dicha hipétesis debe regularse de
manera clara y precisa. Asimismo, destaca que la normativa dictada con ocasién del
Covid-19 contemplaba condiciones mas estrictas que las incorporadas por la Circular
IF/N°441, toda vez que establecia que la hospitalizacién domiciliaria en un prestador sin
convenio solo debia cubrirse en caso de insuficiencia de la red, circunstancia gue, a su
juicio, debiera incorporarse en una regulacién como la impugnada, especialmente
cuando la hospitalizacién domiciliaria no corresponda a casos criticos, sino a una
modalidad privilegiada por el contexto de la alerta sanitaria. Afiade que el plazo de 48
horas resulta insuficiente para verificar la procedencia de la solicitud y no seria aplicable
a situaciones en que no exista una hospitalizacién previa que requiera efectivamente un



traslado.

Finalmente, las isapres argumentan que, en relacidon con los casos en que no
corresponderia activar la CAEC, la Circular IF/N°441 solo se refiere a la existencia de
una mayor cobertura a través del plan de salud u otras coberturas adicionales
contratadas, o al rechazo expreso de la CAEC o del traslado dispuesto por la Isapre. Sin
embargo, sostiene que la normativa debe considerar expresamente la improcedencia de
la CAEC cuando las prestaciones otorgadas al beneficiario se encuentren excluidas de
dicha cobertura adicional, conforme a sus condiciones respectivas, asi como incorporar
una referencia especifica sobre |la forma de operar en aquellos casos en que los pacientes
requieran cobertura bajo el Régimen GES en el contexto de una activacién automatica
de la CAEC. En atenciéon a lo expuesto, concluye que resulta fundamental que la
normativa contemple las modificaciones y aclaraciones sefaladas, de modo que las
instrucciones se ajusten a un contexto excepcional que justifique una medida como la
activacion automatica de la cobertura CAEC, indicando claramente la forma de proceder
en cada caso y considerando las situaciones de excepcion planteadas.

Por lo anterior, solicitan tener por interpuesto el recurso reposicion y en definitiva, se
acojan los referidos recursos y se modifique la referida Circular, conforme a los
argumentos de hecho y derecho anteriormente expuestos.

Que la Isapre Colmena Golden Cross, en presentacién de 16 de agosto de 2023,
expone que, siendo el interés de esa Intendencia disponer como permanentes normas
ya dictadas, corresponde sefialar que la instruccion contemplada en la Circular
impugnada no se encontraba establecida en el Oficio Circular IF/N°® 52 de 2020, que
regulé la activacion automatica de la CAEC durante la etapa mas critica de la pandemia.

Indica que, su incorporacion a la normativa administrativa de ese Organismo podria
generar un impacto financiero relevante, toda vez que la configuracion de las Redes
CAEC vy los convenios vigentes establecen tarifas o precios especiales para distintos tipos
de camas, los que se aplican segun el plan de salud del beneficiario. En ese contexto,
sostiene que no constituye un efecto menor el no considerar el tipo de cama utilizada
por el paciente para efectos de la aplicacién de esta cobertura, desde que la CAEC se
encuentra previamente definida en tipos de cama especificos.

Asimismo, la isapre sefiala que, en el evento que un beneficiario rechace el tipo de cama
asignada conforme al convenio CAEC, ello implica que esta optando por la cobertura de
libre eleccién y, por ende, la bonificacién debera aplicarse de acuerdo con lo establecido
en su plan de salud complementario, debiendo efectuar el copago correspondiente. En
consecuencia, argumenta que si el paciente rechaza el tipo de cama del convenio CAEC,
no puede acceder a las tarifas y coberturas propias de dicho beneficio.

Por ultimo, la isapre indica que, desde el punto de vista operativo, no existe dentro del
proceso de bonificacion de cuentas hospitalarias un sistema o mecanismo que permita
calcular copagos diferenciales entre tarifas, como se instruye en la presente Circular.

En relacion con el punto 6 de la Circular, la isapre hace presente que resulta relevante
considerar lo dispuesto en la normativa CAEC contenida en el Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios de esa Intendencia, especificamente en lo
relativo a las condiciones de procedencia de la hospitalizacion domiciliaria CAEC, en
particular lo sefialado en el numeral 1110.- DE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
CAEC, que establece que esta cobertura procederd respecto de la Hospitalizacidon
Domiciliaria, previa solicitud a la Isapre y derivacién por parte de ésta a un prestador
designado por ella, debiendo cumplirse todas las condiciones alli enumeradas, entre
ellas, que se trate de un paciente hospitalizado, sin alta médica, y que la hospitalizacion
domiciliaria constituya una sustituciéon de una hospitalizacién en un prestador de la Red,
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con continuidad de prestaciones.

De acuerdo con lo anterior, la isapre argumenta que, conforme a lo establecido en el
punto nimero tres antes citado, constituye una condicién necesaria para acceder a la
CAEC que las prestaciones domiciliarias sean un sustituto hospitalario para pacientes sin
alta médica, cuyo objetivo sea dar continuidad a las atenciones otorgadas en recintos
asistenciales. En ese sentido, sostiene que resulta improcedente otorgar CAEC a
beneficiarios que no hayan estado previamente hospitalizados, solo por el hecho de
contar con una indicacién médica.

Agrega que, dicha instruccion, ademas de contravenir la normativa CAEC vigente, puede
acarrear graves consecuencias financieras para todas las isapres, por cuanto no define
el nivel de complejidad de los pacientes que podrian acceder al beneficio, ni circunscribe
las indicaciones a la Red de prestadores, ampliando su alcance a cualquier beneficiario
o familiar que solicite CAEC con una indicacion médica para atenciones domiciliarias. En
definitiva, concluye que, al no ajustarse a las normas actuales de cobertura catastrofica
para hospitalizaciones domiciliarias, la instruccién deja su aplicacion sujeta al arbitrio del
paciente, de sus familiares y del prestador que pretenda otorgar el servicio,
incrementando el gasto que debe ser asumido por la isapre en una cobertura del 100%,
sin contar esta Ultima con herramientas para una adecuada gestién del caso.

Por lo anterior, solicita tener por interpuesto recurso de reposicién solicitando que la
Circular se deje sin efecto en todas sus partes.

Que la Isapre Consalud, en presentacién de 16 de agosto de 2023, expone que,
respecto del punto 5 antes citado, cabe hacer presente a esa Intendencia de Fondos que,
para gestionar debidamente un traslado, se requiere contar con un informe médico.
Sefiala que, desde el momento en que la isapre recibe dicho informe, se encuentra en
condiciones de iniciar las gestiones necesarias para el traslado, por lo que deberia regir
el plazo de 48 horas para administrar el caso, conforme a lo que actualmente establece
la normativa vigente.

Por otro lado, la isapre indica que pierde sentido que el aviso a la isapre, en aquellos
casos de pacientes que ingresen en condicién de emergencia certificada, cuya situacion
haya sido informada a la isapre con anterioridad a |a estabilizacién, sea efectuado por el
propio prestador, por cuanto no es posible realizar gestiones de traslado sin contar
previamente con la autorizacién de la familia o del representante del paciente.

Adicionalmente, la isapre sefiala que puede darse el caso de que el paciente cuente con
seguros de salud independientes, y que la familia o su representante opten por la
cobertura del plan de salud y no por la cobertura CAEC.

En cuanto al punto 6, relativo a la activacién de la CAEC en los casos de hospitalizaciones
domiciliarias, la isapre recuerda que este tipo de hospitalizacién corresponde a una
alternativa a la hospitalizacién tradicional en un hospital o clinica, en la cual las
atenciones brindadas al paciente deben corresponder a aquellas que habria recibido de
haberse encontrado en un establecimiento hospitalario para su manejo clinico y
terapéutico, atendida la exigencia derivada de su estado de salud y siempre que dichas
atenciones se encuentren indicadas y controladas por un médico tratante.

Bajo dicha definicién, la isapre argumenta que resulta errénea la normativa que se
recurre al sefialar que "En estos casos, no se exigiré que la o el beneficiario haya estado
previamente hospitalizado para la activacién de la CAEC...", en el entendido de que la
hospitalizacién domiciliaria corresponde a la continuacién de las atenciones hospitalarias
en el domicilio. En ese sentido, sostiene que no deberia activarse la CAEC si el paciente



no se encuentra hospitalizado, toda vez que es el prestador quien debe evaluar la
pertinencia de dicha modalidad de atencién.

Por (ltimo, la isapre sostiene que se hace necesario aclarar en esta nueva normativa
que la hospitalizacion domiciliaria no deberia aplicarse en aquellos casos en que el
paciente no sea autovalente y requiera de cuidadora, por cuanto, en tal situacion, las
atenciones brindadas no corresponden a aquellas que habria recibido de haberse
encontrado en un establecimiento hospitalario para su manejo clinico y terapéutico.

Por lo expuesto, solicita tener por interpuesto recurso de reposiciéon en contra de la Circular
IF/N°® 441 de fecha 08 de agosto de 2023, dejando sin efecto la misma.

Que, la Isapre Cruz Blanca S.A., en presentacion de 16 de agosto de 2023, expone
que, respecto del punto 2 del nimero 11 que se incorpora al Capitulo IV del Titulo II del
Compendio de Beneficios, que se dispone que las isapres deberdn siempre activar
automaticamente la CAEC cuando el beneficiario haya ingresado a un prestador de la Red
en convenio para esta cobertura, independiente del tipo de cama utilizada, agregandose
que, en caso de que la persona beneficiaria rechace el tipo de cama asignada conforme al
convenio de la cobertura CAEC, debera solventar la diferencia de precio entre la cama
utilizada y aquella establecida en el referido convenio.

Al respecto, la isapre sefiala que no se advierte razén alguna para que, en el caso descrito,
se alteren las reglas generales bajo las cuales opera el beneficio de la CAEC, las que
resguardan las situaciones en que el beneficiario ingresa a un prestador de la Red CAEC en
una condicién de urgencia, sin que resulte necesario, por tanto, innovar en esta materia.
En consecuencia, argumenta que, si se verifica el ingreso del beneficiario fuera de los casos
de urgencia regulados en las Condiciones de la CAEC, el efecto sera que reciba la cobertura
otorgada por su plan complementario de salud, hasta que opte por atenderse en el tipo de
habitacion indicado por la isapre, toda vez que el rechazo del tipo de cama asignada
conforme al convenio de la cobertura CAEC es equivalente al rechazo de dicha cobertura.

En cuanto al punto 6 del nimero 11 que se incorpora al Capitulo IV del Titulo II del
Compendio de Beneficios, la isapre expone que, en el contexto que motiva la dictacién de
esta nueva normativa y atendida la situacion de excepcion en la que rige, no existe sustento
para disponer la obligacién de autorizar todas las hospitalizaciones domiciliarias que se
soliciten como primera hospitalizacién, sin que medie una derivacién, por las
consideraciones que se exponen a continuacion.

En primer lugar, la isapre indica que no se cumple uno de los supuestos excepcionales de
la normativa, consistente en la existencia de una coordinacién centralizada de la red
asistencial de prestadores publicos y privados. En efecto, basta que un médico —que
incluso puede no formar parte de la Red de la isapre— disponga la hospitalizacion
domiciliaria, sin que dicha indicacién se inserte en un contexto de gestion y coordinacion
asistencial centralizada.

En segundo término, la isapre argumenta que la cobertura CAEC para hospitalizacion
domiciliaria es de cardcter excepcional, siendo la regla general su exclusién del beneficio,
salvo que se cumplan los requisitos explicitados en el punto 10 de las Condiciones de la
CAEC. Si bien reconoce que, en el contexto de una Alerta Sanitaria con coordinacién
centralizada de la red asistencial, podria resultar razonable no exigir que la derivacion
provenga de un prestador de la Red de la isapre -lo que seria consistente con otras
disposiciones de la Circular-, sostiene que la autorizacién de la CAEC para hospitalizaciones
domiciliarias como primera hospitalizacidn, sin mediar derivacion, implica que la isapre
pierda todo control y posibilidad real de gestionar los casos. Afiade que dicha gestion resulta
aun mas compleja traténdose de prestadores de hospitalizacion domiciliaria con los que no
existe convenio, atendida la naturaleza de la prestacion asistencial, tal como lo demuestra
la experiencia.



En este sentido, la isapre sefiala que la normativa debiera mantener, a lo menos, la misma
disposicién contenida en el Oficio Circular IF/N° 52, de 3 de julio de 2020, en cuanto a que,
para que se active la CAEC por hospitalizacién domiciliaria en un prestador ajeno a la Red
de la isapre, dicha Red debe encontrarse en situacién de insuficiencia, pues de ese modo
no se priva a la isapre de la posibilidad de administrar y gestionar el caso.

Finalmente, la isapre sostiene que debe considerarse que la integridad de la motivacién
constituye un criterio esencial exigible al acto administrativo, en cuanto este debe indicar
y desarrollar todos y cada uno de los motivos de hecho y de derecho que le sirven de
fundamento, no siendo admisibles indicaciones parciales ni el fraccionamiento de los
motivos. En tal sentido, afirma que la omisién u ocultamiento de uno o mas motivos torna
ilegal el acto, toda vez que la Ley N° 19.880 exige una motivacion fundada, esto es, que
los motivos del acto administrativo presenten légica y coherencia juridica.

En sintesis, la isapre concluye que la falta de motivacion afecta a cada uno de los aspectos
resefiados, al no explicarse ni justificarse de manera racional los cambios introducidos a la
normativa sobre Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas, incorporando
modificaciones que impiden la adecuada administracion de los casos por parte de la isapre.
Afiade que ello sustituye, sin fundamentos suficientes, un sistema de gestion por uno
automatico de cobertura CAEC, perjudicando el control de costos que corresponde a la
isapre, en la medida que estos deben otorgarse de una forma no prevista en el contrato.

Por lo anterior, solicita tener por interpuesto el recurso de reposicion en contra de la Circular
IF/N° 441 de fecha 8 de agosto de 2023, dejandola sin efecto, en la parte reclamada.

Que, la Isapre Nueva Masvida S.A., en presentacion de 16 de agosto de 2023, expone
que, este tipo de medidas le impiden gestionar adecuadamente los recursos Yy,
especialmente, le imposibilitan ejecutar su giro propio y exclusivo, consistente en asegurar
el financiamiento de prestaciones de salud bajo las restricciones y condiciones estipuladas
contractualmente, Sefiala que todo impedimento a la gestion genera consecuencias que
distorsionan los resultados y, en definitiva, anulan los esfuerzos realizados, en la medida
que no permiten ejecutar los convenios vigentes con prestadores, pudiendo incluso obligar
a la isapre a otorgar una cobertura fuera de Red, como la CAEC, en algunos de los
prestadores mas onerosos del pais, que presentan diferencias significativas respecto de
otros prestadores, aun cuando existan camas disponibles en la Red.

Por ello, la isapre indica que, de mantenerse esta regulacién, resulta necesario que la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través de la Unidad
Centralizada de Gestién de Camas, realice las gestiones considerando un orden de prelacién
conforme a los prestadores que figuran en la Red CAEC de la isapre, informacion que,
ademas de ser plblica por encontrarse disponible en el sitio web de cada aseguradora, se
encuentra en poder de la Superintendencia de Salud. Alternativamente, sefiala que deberia
establecerse expresamente que la isapre pueda realizar gestiones para el traslado a su
Red, informando de ello a la Unidad encargada de la gestién de camas, sin que tales
actuaciones sean calificadas como un obstdculo, desde que la isapre no estaria sino
cumpliendo con su obligacién.

Asimismo, la isapre sefiala que el numeral 3 de la Circular establece una obligacién de
rescatar en un "breve plazo" a los beneficiarios que se encuentren en hospitales ptiblicos,
indicando ademas que las gestiones realizadas por la isapre no podran entorpecer la labor
de la Unidad encargada de la gestién de camas.

Sobre este punto, la isapre hace presente que no resulta posible realizar el rescate de un
paciente cuando éste, o su familia —en el caso de personas que no se encuentran en
condiciones de manifestar su voluntad—, se niegan al traslado. Indica que ello ocurre con



frecuencia, cuando un paciente que ingresa a un hospital pablico opta por permanecer en
dicho establecimiento por diversos motivos, tales como la imposibilidad de familiares o
redes de apoyo de trasladarse a otra region, o para evitar un traslado que genere mayor
preocupacion o estrés tanto en el enfermo como en su entorno.

La isapre argumenta que resulta comprensible que, en un contexto de pandemia y altos
niveles de ocupacion de camas -como ocurria cuando sélo existia un 20% de disponibilidad,
segln lo prescribia el Oficio Circular IF/N°52-, se hayan establecido excepciones a la
normativa, atendidas las limitaciones a las libertades personales garantizadas por la
Constitucion. Sin embargo, sostiene que los supuestos previstos en la Circular impugnada
podrian configurarse cumpliéndose Unicamente los dos requisitos establecidos por dicha
regulacion, la que no instituye mayores exigencias y deja a las personas en una situacion
de desproteccion y vulnerabilidad, al eventualmente desarraigarlas de su zona de
residencia y de su red de apoyo, por el solo hecho de trasladarlas a un prestador privado
gue incluso podria no existir en su regidon. Afiade que las medidas adoptadas no resultan
proporcionales, toda vez que su aplicacion requiere Unicamente la existencia de una alerta

sanitaria —en cualquier regidén del pais— y una disposicién de la Unidad Centralizada de
Gestion de Camas.

En este sentido, la isapre sostiene que pugna con las garantias constitucionales obligar a
un paciente, vy no a otro, a salir de un hospital atendiendo exclusivamente al sistema de
salud, publico o privado, al que se encuentra afiliado, con independencia de las
circunstancias del caso y, especialmente, cuando no existen condiciones sanitarias que lo
justifiquen. Senala que los requisitos establecidos en la Circular no implican necesariamente
la concurrencia de una situacion de la entidad y gravedad necesarias para ello, deviniendo
la normativa en discriminatoria, por cuanto no resulta razonable efectuar dicha
diferenciacion. Recuerda que no es posible establecer diferencias cuando estas resultan
arbitrarias, esto es, cuando carecen de sustento en la razonabilidad de las medidas, lo que,
a su juicio, no se configura en este caso, desde que un paciente, independientemente de
su afiliacion, puede acceder tanto al sistema publico como al privado.

En otro orden de ideas, la isapre sefiala que resulta necesario precisar el alcance de la
instruccion cuando indica que no se puede "entorpecer la labor de la Unidad encargada de
la gestion de camas, ...", dado que en el mismo apartado se ordena adoptar medidas para

rescatar al paciente, trasladandolo a un prestador que le otorgue mayores beneficios
contractuales.

Al respecto, la isapre argumenta que se le ordena, por una parte, "rescatar en plazos
breves", pero, por otra, se le limita dicha actuacién al sefialar que no debe "entorpecer”,
sin que exista claridad respecto de los criterios que deben guiar la actuacion de la
aseguradora. Afiade que se advierte la falta de definiciones y parametros claros, los que si
se encontraban contemplados en el Oficio Circular IF/N®52 y que actualmente se echan de
menos.

Respecto de lo dispuesto en el numeral 5, la isapre sostiene que resulta necesario dejar sin
efecto la regulacion en este punto, toda vez que, como se ha expuesto, los requisitos para
que opere la Circular impugnada se reducen a dos, los que no garantizan en caso alguno
la existencia de una situacion de gravedad. En consecuencia, argumenta que la CAEC debe

comenzar a regir desde el ingreso a la Red, sin que exista justificacién para un tratamiento
distinto.

En relacién con lo establecido en los numerales 6 y 7 de la nueva normativa, la isapre
expone que se instruye otorgar cobertura CAEC para hospitalizaciones domiciliarias que "se
soliciten”, lo que le impide gestionar adecuadamente los casos conforme a las necesidades
de cada paciente y hacer un uso racional de los recursos. Indica que no existe fundamento
plausible para ello, considerando que los prestadores domiciliarios no forman parte de los
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casos gestionados por la Unidad Centralizada de Gestién de Camas del Ministerio de Salud.

Asimismo, la isapre sefiala que muchas de las indicaciones emanadas de los facultativos
no revisten la complejidad necesaria para ser calificadas como hospitalizacion domiciliaria,
correspondiendo mas bien a cuidados de enfermeria, prestacién que se encuentra
expresamente excluida de los contratos suscritos, conforme a lo dispuesto en el articulo N°
190 del D.F.L. N° 1 de Salud. Precisa que, en numerosos casos, las atenciones requeridas
consisten en curaciones, aseo y confort, cambios de posicién, entre otras, lo que igualmente
ocurre con prestaciones de rehabilitacién, tales como kinesiologia, terapia ocupacional o
fonoaudiologia, las que en ningln caso pueden ser consideradas hospitalizacion
domiciliaria, aun cuando muchas de ellas se encuentren contenidas en canastas GES.

En este sentido, la isapre argumenta que el solo hecho de recibir prestaciones en un
domicilio particular no basta para calificar una atencién como hospitalizacion domiciliaria,
advirtiendo el riesgo de extender esta modalidad a situaciones que no lo ameritan. Sostiene
que, para los efectos de la aplicacién de la Circular, no basta con una orden médica, sino
que resulta indispensable que se cumplan todos los requisitos de pertinencia establecidos
en la normativa vigente.

Finalmente, la isapre concluye que la nueva regulacién administrativa desvirtla la
conceptualizacién de la CAEC y torna imposible el cumplimiento de su deber de contencién
de costos.

Por lo anterior, solicita tener por interpuesto el recurso de reposicion en contra de la Circular
IF/N° 441 de fecha 8 de agosto de 2023, dejandola sin efecto, o bien modificaria,
estableciendo como requisito que el nivel de ocupacién de camas debe ser como minimo
del 80% y que debemos encontrarnos ante una alerta sanitaria que obedezca a una
pandemia para su aplicacién, y asimismo, complementar su contenido de acuerdo a lo
sefialado por la isapre en esta presentacion.

Que, en cuanto al fondo del asunto, y en particular respecto del argumento sostenido por
las Isapres Banmédica, Vida Tres y Nueva Masvida, en orden a que la Circular IF/N°441 no
estableceria reglas claras para la activacion automatica de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastroéficas, a diferencia de la normativa dictada durante la pandemia por
COVID-19, la cual contemplaba condiciones objetivas, tales como determinados
porcentajes de ocupacion de camas, esta Intendencia estima que dicho reproche resulta
atendible, en la medida en que la activacion automatica de una cobertura de caracter
excepcional exige necesariamente la concurrencia de parametros objetivos que justifiquen
su aplicacién.

En este sentido, el criterio propuesto por la Isapre Nueva Masvida, relativo a que la
instruccion dada por la Circular impugnada resultaria comprensible Unicamente en
escenarios de alta ocupacién de camas, cuando exista a nivel nacional, una disponibilidad
igual o inferior al 20% de camas criticas en el pais, por configurar una situacién de
excepcionalidad que justifica la aplicacion de las instrucciones impugnadas, resulta
razonable y serd acogido. Dicho criterio, ademas, resulta compatible con lo sostenido por
las Isapres Banmédica y Vida Tres, en orden a que la normativa cuestionada debe operar
exclusivamente en circunstancias de cardcter excepcional, por lo que se modificard la
Circular en este punto conforme a lo que se indicara en lo resolutivo.

Que, en cuanto a la solicitud formulada por las Isapres Banmédica y Vida Tres, tendiente a
que se fije un procedimiento claro de coordinacién y derivacién entre la UGCC y las Isapres,
esta no puede ser acogida, por cuanto los procedimientos de gestién correspondientes
deben ser dictados por la propia UGCC o por la autoridad sanitaria competente, atendidas
las particularidades propias de cada evento de alerta sanitaria que se produzca, no siendo
esta Superintendencia competente para establecer dichos procedimientos.



10. Que, en relacion con lo alegado por ambas Isapres, en cuanto a que la exigencia de
que el traslado posterior a la estabilizacién del paciente sea coordinado con la unidad
encargada de la gestién de camas resultaria contraproducente, por cuanto impediria a la
Isapre gestionar oportunamente dichos casos, esta Intendencia estima que no se advierte
una incompatibilidad a priori entre que la Isapre realice oportunamente las gestiones de
traslado y que dichas gestiones se efectlien de manera coordinada con la Unidad de Gestion
de Camas (UGCC). Lo anterior, atendido que, en el contexto de aplicaciéon de la norma,
dicha coordinacion resulta necesaria, en la medida en que toda gestién de traslado, frente

una alerta sanitaria, en donde la gestion de camas esta centralizada, debiera contar con la
aprobacion de dicha Unidad.

11, Que, en lo referente con la solicitud formulada por las Isapres Banmédica y Vida
Tres, en orden a que la normativa contemple expresamente la improcedencia de la
cobertura CAEC cuando las prestaciones otorgadas al beneficiario se encuentren excluidas
de dicha cobertura adicional, asi como a incorporar una referencia especifica respecto de
la forma de proceder en aquellos casos en que los pacientes requieran cobertura bajo el
Régimen GES en el contexto de una activacién automatica de la CAEC, esta Intendencia
estima que dicha solicitud debe ser rechazada, toda vez que tales materias no fueron objeto
de regulacién en la Circular impugnada, ni ésta ha introducido modificaciones a las normas
generales contenidas en los respectivos Compendios en dichos aspectos.

12. Que, por su parte, respecto de lo sefialado por la Isapre Colmena Golden Cross, en
cuanto a que, no considerar el tipo de cama utilizada por el beneficiario para efectos de la
aplicacion de la cobertura CAEC podria generar un impacto financiero negativo, atendido
que dicha cobertura se encuentra definida contractualmente en relacién con tipos de cama
especificos, resulta necesario tener presente que la normativa en andlisis imparte
instrucciones destinadas a operar en un contexto de caracter excepcional. En dicho
escenario, derivado de elevados niveles de ocupacion de camas, el beneficiario puede verse
imposibilitado de acceder al tipo de cama correspondiente al convenio CAEC celebrado
entre la Isapre y el prestador, circunstancia que no puede traducirse, por sf sola, en la
exclusion del acceso a la cobertura CAEC, resultando improcedente descartar su aplicacién
respecto de un beneficiario que no conté con una alternativa real de eleccién.

Sin perjuicio de lo anterior, y efectuado un nuevo analisis de los antecedentes, esta
Intendencia estima razonable acoger el argumento planteado por la Isapre Colmena Golden
Cross, el cual también ha sido planteado por la Isapre Cruz Blanca, en orden a que, cuando
el beneficiario rechace expresamente el tipo de cama asignada conforme al convenio CAEC,
corresponde otorgar la cobertura bajo la modalidad de libre eleccion o bajo cobertura
preferente, segun corresponda, aplicandose en tal caso las reglas del respectivo plan de
salud. En consecuencia, la Circular sera modificada en este punto.

i3. Que, en lo que respecta a la alegacién formulada por la Isapre Consalud respecto
del punto N°5 de la Circular impugnada, en cuanto a que deberia regir el plazo de 48 horas
actualmente previsto en la normativa para la administracion del caso, atendido que resulta
necesario contar con un informe médico para efectos de gestionar debidamente el traslado
de pacientes gue ingresan en condicion de emergencia certificada, no sera acogido, por
cuanto como lo establece la norma, la activacion de la CAEC se produce desde que la Isapre
entra en conocimiento de la hospitalizacidon, no siendo en consecuencia necesario
establecer el plazo para la gestién del traslado, ya que dicho plazo Unicamente tendria
sentido en la medida que se estableciera la cobertura desde el inicio de las gestiones o
desde el ingreso al prestador de la red.

14, Que, en lo referente a lo sefialado por la Isapre en su recurso, en cuanto a que
careceria de sentido que el aviso a la Isapre sea efectuado por el propio prestador en
aquellos casos en que los pacientes ingresen en condicion de emergencia certificada,



atendido que no pueden realizarse traslados sin el consentimiento del paciente, de su
familia o de su representante, esta Intendencia no estima razonable dicha argumentacion
expuesta. En efecto, una vez que la Isapre toma conocimiento de la hospitalizacion, debe
velar por informar al beneficiario 0 a sus representantes acerca de las alternativas de
cobertura disponibles y, en caso de optarse por la cobertura CAEC, efectuar las gestiones
necesarias para el traslado al prestador correspondiente. Lo anterior, considerando ademas
que la normativa en analisis se encuentra orientada a situaciones de excepcion sanitaria,
lo que podria implicar, eventualmente, que la decisién de traslado sea determinada por la
autoridad competente, incluso en contra de la voluntad del paciente o de su familia, por lo
que sera rechazada dicha argumentacion

15. Que, respecto de la alegacién formulada por la Isapre Cruz Blanca, en cuanto a que
el rechazo por parte del beneficiario del tipo de cama asignada por la Isapre equivaldria al
rechazo de la cobertura CAEC, deberd estarse a lo dicho en el considerando N°12.

16. Que, en lo que respecta a la supuesta “falta de motivacién” de la norma impugnada,
alegada por la Isapre Cruz Blanca, esta Intendencia estima que dicha alegacién no puede
prosperar y sera rechazada. En efecto, la Circular cuestionada expone de manera suficiente
y coherente los fundamentos que justifican su dictacion, los cuales se encuentran
directamente vinculados a la necesidad de establecer reglas excepcionales de operacién
del sistema de salud frente a escenarios de alerta sanitaria, atendida la relevancia que tales
situaciones revisten para la proteccion de la salud publica. En este sentido, la motivacion
de la norma se estructura a partir de consideraciones generales y razonables sobre la
necesidad de asegurar continuidad en el acceso a las prestaciones de salud, asi como de
otorgar certezas operativas a los distintos actores del sistema en contextos de alta
criticidad, circunstancias que, por su propia naturaleza, pueden reiterarse en el tiempo.

17. Que, en relacion a las alegaciones de Isapre Nueva Masvida, a que no seria posible
realizar el rescate cuando existiera negativa de traslado, y que Unicamente podria

comprenderse en situacion de pandemia y niveles de ocupacion elevados, se estard a lo ya
dicho en los considerandos 8° y 14°.

i8. Que, en relacidon con lo sefialado por la Isapre aludida en el considerando
precedente, en cuanto a que resultaria necesario precisar el alcance de la expresién
contenida en la normativa que sefiala que no se puede “entorpecer la labor de la Unidad
encargada de la gestion de camas...”, considerando que en el mismo acépite se indica que
deben adoptarse las medidas necesarias para rescatar al paciente, incluso mediante su
traslado a un prestador que le otorgue mayores beneficios contractuales, cabe sefialar que,
tal como se indicé en el considerando n°10, no existe incompatibilidad alguna entre que la
Isapre realice dichas gestiones de manera eficiente y que, al mismo tiempo, dichas
actuaciones no contravengan -en el contexto previsto por la Circular- la gestién
desarrollada por la Unidad de Gestién de Camas (UGCC), debiendo ademas efectuarse de
forma coordinada y coherente con ésta. Lo anterior, en un marco de razonabilidad, en el
cual se reconoce que la Isapre no puede estar obligada a lo imposible y que,
eventualmente, frente a un escenario particular de alerta sanitaria, puedan dictarse
instrucciones o normativas especificas destinadas a optimizar la operatividad del sistema.

19, Que, en lo referente a la solicitud de eliminacion del numeral 5 de la Circular por
parte de Isapre Nueva Masvida, bajo el argumento de que no se fundamenta por exigir
necesariamente una situacion de gravedad, ésta serd rechazada, conforme a la alegacion
acogida en el considerando 8°, que establece un criterio adicional de gravedad.

20. Que, en cuanto a la alegacién formulada por la Isapre Nueva Masvida, en orden a
que la aplicacién de la cobertura CAEC a todas las hospitalizaciones domiciliarias que se
soliciten impediria gestionar adecuadamente las necesidades de cada paciente y efectuar

un uso racional de los recursos disponibles, deberd estarse a lo que se sefialard en el
considerando siguiente.
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Por otra parte, respecto de lo sostenido por la Isapre en cuanto a que los cuidados de
enfermeria y las terapias de rehabilitacion no debieran encontrarse cubiertos por la CAEC,
esta Intendencia estima que dicha alegacion debe ser rechazada, por cuanto la Circular
impugnada no altera ni modifica las prestaciones que se encuentran cubiertas por este tipo
de cobertura. En tal sentido, si se tratare de prestaciones excluidas conforme a la normativa

general vigente, estas permaneceran igualmente excluidas en las hipétesis reguladas por
la Circular.

21. Que, en lo referente a las alegaciones formuladas por las Isapres respecto de las
reglas especiales de cobertura CAEC en casos de hospitalizacion domiciliaria contemplada
en la Circular impugnada, y en particular a lo sostenido por las Isapres Banmédica, Vida
Tres y Cruz Blanca, en orden a que el otorgamiento de dicha cobertura en el régimen de
hospitalizacion domiciliaria reviste un cardcter excepcional, asi como a que la normativa
dictada con ocasién de la pandemia por COVID-19 contemplaba que la hospitalizacién
domiciliaria en un prestador sin convenio solo debia ser cubierta en situaciones de
insuficiencia de la Red, esta Intendencia estima que dicho planteamiento resulta coherente
y racional, motivo por el cual seré acogido. En consecuencia, se establece que la cobertura
CAEC en casos de hospitalizacion domiciliaria operara cuando se trate de un prestador con
convenio con la Isapre y, tratdndose de prestadores sin convenio, Unicamente en
situaciones de insuficiencia de la Red.

Por su parte, en cuanto a la reclamacién efectuada por Isapres Banmédica y Vida Tres
relativa al plazo de 48 horas, el cual, segun las Isapres, resultaria insuficiente, se estima
que dicho plazo constituye un término razonable para la realizacion de las gestiones
pertinentes, atendido el contexto de criticidad en que se aplica la normativa.

22. Que, en cuanto a los argumentos planteados por las Isapres Colmena Golden Cross,
Consalud y Cruz Blanca, relativos a la hospitalizacion domiciliaria, en orden a que resultaria
improcedente otorgar cobertura CAEC a beneficiarios que no hayan estado previamente
hospitalizados, Unicamente por el hecho de contar con una indicacion médica, se estima
gue la argumentacion expuesta en sus recursos resulta atendible, motivo por el cual se
acogera y se accederd a suprimir el inciso segundo del numeral 6 de la Circular impugnada.

23. Que, finalmente, en cuanto a lo sefalado por la Isapre Consalud, en orden a que la
hospitalizacion domiciliaria no deberia resultar aplicable en aquellos casos en que el
paciente no sea autovalente y requiera el apoyo de una cuidadora, por estimar que, en tal
hipdtesis, las atenciones brindadas no corresponderian a aquellas que el paciente habria
recibido de haberse encontrado en un establecimiento hospitalario para su manejo clinico
y terapéutico, esta Intendencia estima que dicho argumento debe ser rechazado. Lo
anterior, por cuanto dentro de los criterios que regulan la procedencia de la cobertura de
hospitalizacion domiciliaria no se contempla, como condicidon excluyente, la circunstancia
de gue el paciente no sea autovalente.

24, Que, en mérito de lo expuesto precedentemente, y en uso de las facultades legales
gue la ley otorga a este Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud;

RESUELVO:

1.- ACOGER PARCIALMENTE los recursos de reposicion interpuestos por las Isapres
Banmédica S.A., Vida Tres S.A., Colmena Golden Cross S.A., Cruz Blanca S.A.,
Consalud S.A., Nueva Masvida S.A. en contra de la Circular IF/N° 441,
modificidndose en consecuencia en la forma que se indicard a continuacion:

Ik En el numeral III, el primer parrafo principal del titulo “11. Activacion
automatica de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas

b |



(CAEC) en situaciones de Alerta Sanitaria”, se reemplaza por el siguiente
texto:

“Cuando exista una situacién de Alerta Sanitaria declarada en el pais o
en alguna de sus regiones, la coordinacién de la red asistencial de
prestadores publicos y privados del pais se encuentre centralizada en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y la
disponibilidad de cama critica en las redes publica y privada sumadas, sea
inferior al 20%, es decir, la saturacidn de ocupacion de camas es superior
al 80%, deberan seguirse las siguientes instrucciones”:

Reempléazase el inciso segundo del nimero 2 por el siguiente: “En caso de
que la persona beneficiaria rechace el tipo de cama asignada, se entendera
que rechaza la cobertura CAEC, y se aplicara la cobertura del plan de salud
que corresponda”.

Reempléazase el inciso primero del numero 6 por el siguiente: “Cuando
exista indicacion médica y se cumpla con los demds requisitos de
procedencia, las Isapres deberan activar la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastroficas (CAEC), respecto de todas Ilas
hospitalizaciones domiciliarias que se soliciten por las personas
beneficiarias y se gestionen por |la Isapre en prestadores con convenio, o
en prestadores ajenos a la Red, en caso de insuficiencia de la misma”.

Eliminese el inciso segundo del nimero 6.

2.- REMITASE para el conocimiento y resolucién del Superintendente de Salud los
recursos jerarquicos interpuestos subsidiariamente por las Banmédica S.A.,
Colmena Golden Cross S.A., Cruz Blanca S.A., Consalud S.A. y Nueva Masvida
S.A.

istri

ion:

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE
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