SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Subdepartamento de Regulacién

RESOLUCION EXENTA IF/N° 2 8 8 5

Santiago,
14 MAR 2025

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; la Resolucion RA N°882/182/2023, y

CONSIDERANDO:

1.= Que, mediante la Circular IF/N°493, de fecha 15 de enero de 2025, esta
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud impartid instrucciones
generales a las isapres sobre las restituciones de las cantidades percibidas en
exceso por adecuacién a la Tabla de Factores Unica (TFU) y suspensién del cobro
de las cargas no natas y menores de dos afios y mayores de 65 afios; primas
extraordinarias incorporadas por las leyes N°s 21.647 y 21.674; ajuste

excepcional a la cotizacion legal obligatoria y aplicacion de la TFU ante diversos
escenarios.

2.- Que, dentro del plazo legal, las isapres Cruz Blanca S.A., Banmédica S.A., Vida
Tres S.A., Consalud S.A., Colmena Golden Cross S.A., Nueva Masvida S.A., Isalud
Isapre de Codelco SpA, y Esencial S.A. interpusieron sendos recursos de
reposicion en contra de las aludidas instrucciones.

Asimismo, a excepcion de Isapre Vida Tres S.A., todas las mencionadas
interpusieron, en forma subsidiaria, recursos jerarquicos para ante el

Superintendente de Salud, solicitando se enmiende y/o deje sin efecto la aludida
Circular.

Finalmente, todas las recurrentes solicitaron que se suspendiera la vigencia del
acto en tanto se resolvieran los recursos pendientes.

3.- Que las recurrentes, en términos muy similares, plantearon diversas
observaciones, objeciones y solicitudes de complementacién de la citada
normativa, las cuales, atendido el volumen de los recursos, se desarrollaran de
manera conjunta, siguiendo para ello el orden dado por la Circular.

4.- Que, contra el literal A), referido a las restituciones de las cantidades percibidas
en exceso producto de la adecuacién a la Tabla de Factores Unica (TFU) y de la
suspension del cobro por cargas no natas y menores de dos afios, Isapres
Colmena Golden Cross e Isalud, han impugnado la siguiente Regla N°2:

"2.- Las personas afiliadas con acreencias a su favor que no estén
vigentes en la isapre deudora, mantendran el acceso a la cuenta
especial de excedentes que ésta debe abrir para el pago de la
deuda, pudiendo hacer uso de los respectivos fondos para los fines
previstos en la ley. Asimismo, los ex afiliados podran consultar
sobre la existencia y monto de la deuda en las sucursales de la
isapre y a través del vinculo directo en su pagina institucional, en
los términos gque instruye el punto V. 2. "Informacién a las
personas acreedoras", de la Circular IF/N° 470 de 2024.”

Sobre el particular, Colmena Golden Cross indica que, la Circular debe ser
complementada, ya que los usos que la persona que no es afiliada por término



del contrato de salud pudiera dar a estos excedentes no son todos los del articulo
188, debiendo especificar las materias a las que, por su condicién de ex afiliado,
podrian ser destinados. Asimismo, argumenta que el acreedor de las restitucion.es
puede utilizarlos para el pago de una deuda generada; no obstante, para financiar
prestaciones no cubiertas, es necesario que aquellas hubieran sido otorgadas en
el mes de diciembre, época en la que se inicia el devengo de las restituciones.
Afiadiendo, finalmente, que la implementacién de usos tratandose de ex afiliados
requiere de desarrollos que superan el afio.

En cuanto a Isalud, afirma que la generacion de una cuenta adicional de
excedentes resulta un costo adicional, ya que optd por la devolucion directa.

Que, con relacion a estas objeciones, si bien la Ley N°21.674 permite devolver
esta deuda en forma de excedentes, los cuales pueden ser utilizados para los
fines del articulo 188 del DFL N°1/2005 de Salud, la naturaleza facultativa de
estos vocablos sugiere que, para la imputacién a alguno de los usos, se requerira
encontrarse en alguno de los supuestos que dicha norma contempla, salvo
regulacion expresa en contrario, la cual no ha sido impartida mediante la regla
que se repone.

En este sentido, atendido que Isapre Colmena Golden Cross indicé en su Plan de
Pago y Ajustes que se encontraba llana a prepagar y/o compensar estas
acreencias, en la practica, dispone de otras alternativas de pago que resultan
perfectamente viables para todas las categorias de acreedores que menciona, las
cuales no requieren de la regulacion complementaria que exige.

Adicionalmente, atendido que los excedentes reconocidos en esta cuenta especial
pueden ser empleados para compensar deudas pasadas con la isapre, no se
aprecia por qué Colmena Golden Cross pretende limitar su empleo tratdndose de
prestaciones no cubiertas, sélo a aquellas que fueran otorgadas después del inicio
del devengo de las restituciones.

En este sentido cabe afirmar que, encontrandose disponibilizados en la cuenta
respectiva, no puede limitarse el uso de los excedentes en los términos
planteados por esta isapre. En efecto, si bien el devengo se produce mes a mes,
aquella modalidad de pago en cuotas obra en Unico beneficio de la recurrente;
no obstante, la deuda acumulada por no haber ajustado los contratos a la TFU
tiene su origen desde hace afios, por tanto, malamente puede exigir que el uso
de estas acreencias se limite a prestaciones posteriores a diciembre de 2024.

Finalmente, en cuanto a lo argumentado por Isapre Isalud, cabe sefialar que la
creacion de una cuenta adicional de excedentes fue una obligacién que la Ley
N°21.674 establecid en su articulo 5°, tanto respecto de los cotizantes vigentes
como ex afiliados (inciso pendltimo), precisando dicha normativa que la aludida
cuenta no podré ser cerrada sino hasta el pago total de la deuda.

No obstante, si la recurrente, tal como afirma en su presentacién, definié que el
pago se efectuaria mediante devolucién directa, en lugar de dar el tratamiento
de excedentes, posibilidad que se desprende del articulo 3 de la referida ley al
emplear el vocablo “podra”, légicamente, la regla impugnada no le resulta
aplicable, correspondiendo el rechazo de su impugnacién.

Que, por tanto, se mantiene integramente la instruccién consignada en la Regla
N°2 del literal A) de la Circular IF/N°493,

Que, contra el literal A), referido a las restituciones de las cantidades percibidas
en exceso producto de la adecuacién a la Tabla de Factores Unica (TFU) y de la
suspension del cobro por cargas no natas y menores de dos afios, Isapre Cruz
Blanca S.A. e Isalud, han impugnado la siguiente Regla N°3:

”3.- Respecto al concepto "Diferencia fallo E. Corte Suprema", que
forma parte de la descomposicién de la cotizacién pactada, en la



seccion D del formato del FUN que debe expresarse en dicho
formulario producto de la incorporacion de Ia TFU al contrato de
salud, efectuada el 1 de septiembre de 2024, el monto calculado
del ajuste no se ve alterado por los posteriores ingresos o retiros
de personas beneficiarias del contrato.”

Sobre el particular, Cruz Blanca indica que, esta regla de inamovilidad del monto
correspondiente al concepto "Diferencia fallo E. Corte Suprema"” genera un
desequilibrio, pues su calculo dependié de una determinada composicion de
beneficiarios a cierta fecha y con el objeto de no generar un aumento de precio
producto de la adecuaciéon de los contratos a la tabla de factores Unica,
traduciéndose en un descuento sobre el precio final que no se justificaria si el
beneficiario, vigente al momento del calculo, se retira, produciéndose
desequilibrios indeseados, ya que la isapre terminaria recibiendo menor ingreso
que el que le corresponde o el efecto contrario, dependiendo del factor que se
hubiere asignado al beneficiario que se retira.

Transcribe ejemplos en acreditacion de sus aseveraciones, y solicita modificar la
Circular, indicando que el monto “Diferencia fallo E. Corte Suprema” se vea
alterado, en la proporcion que corresponda, por el retiro de personas beneficiarias

que estaban vigentes en el respectivo contrato al momento de efectuarse su
célculo.

Por su parte, Isapre Isalud indica que, este rubro fue creado mediante la Circular
IF/N°468, para que el total a descontar al beneficiario sea igual a lo que pagaba
con la antigua tabla de factores que le favorecia y, por tanto, no se observa
ninguna razon para mantener este beneficio si las circunstancias cambian, ya que
al retirar una carga el monto total baja, por tanto, no resultaria pertinente seguir
descontando el mismo valor por “diferencia fallo E. Corte Suprema” que es
prexistente.

Que, tal como indican las recurrentes, efectivamente, lo pretendido con la
incorporacién del item aludido fue que la aplicacién de la Tabla de Factores Unica
a los contratos que contaban con una tarificacion de riesgo diferente, no se
tradujera en un incremento de precio para los cotizantes, dando cumplimiento a
las instrucciones de la Excma. Corte Suprema y la Ley N°21.674, sobre el
particular.

Desde un punto de vista de la descomposicién de la cotizacion pactada, este item
“diferencia fallo E. Corte Suprema” se registra come un valor negativo, por tanto,
si alguno de los beneficiarios que dieron origen a esta diferencia se retira del plan
respectivo, efectivamente, corresponderd descontar la proporcidon que dicha
persona representaba en dicho monto.

En este sentido es importante aclarar que, no cualquier retiro permite reducir la
cifra antedicha, sino que debe corresponder a la carga que dio origen al descuento
aludido y, inicamente, en la proporcion respectiva. /

Que, por tanto, se acoge parcialmente el recurso de reposicion respecto de la
instruccién consignada en la Regla N°3 del literal A) de la Circular IF/N°493, sélo
tratéandose del retiro de una carga y en los términos detallados previamente.

Por tanto, el nuevo tenor de la regla sera el siguiente:

“3.- Respecto al concepto "Diferencia fallo E. Corte Suprema”, que
forma parte de la descomposicién de la cotizacién pactada, en Ia
seccion D del formato del FUN que debe expresarse en dicho
formulario producto de la incorporacion de Ia TFU al contrato de
salud, efectuada el 1 de septiembre de 2024, el monto calculado
del ajuste no se ve alterado por los posteriores ingresos de
personas beneficiarias del contrato. No obstante, tratandose del
retiro de alguna de las cargas que dieron origen al descuento,
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Tl

dicho monto podra disminuir, dnicamente, en la proporcion
correspondiente a aquella.”

Que, contra el literal B), referido a las reglas comunes para las primas
extraordinarias de las Leyes N° 21.647 y N°21.674, Isapre Cruz Blanca,
Consalud, Colmena Golden Cross y Nueva Masvida, han impugnado la siguiente
Regla N°4:

” 4,- Las primas extraordinarias no estardn afectas a ninguno de
los procesos de adecuacién de precios a que se refieren el articulo
95 de la Ley 21.647 y los articulos 197, 198 y 198 bis del decreto
con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.”

De forma generalizada, las recurrentes indican que las adecuaciones, conforme a
lo dispuesto en los articulos 197 y 198 del DFL N°1/2005 de Salud, en lo sucesivo,
se aplicaran sobre el precio final y, conforme al tenor expreso del articulo 10 de
la Ley N°21.674, norma que no resultaria interpretable por esta
Superintendencia, dicho precio sélo excluiria el valor de las GES y los beneficios
adicionales, no al valor de las primas extraordinarias.

Afirman que, conforme a las reglas basicas de interpretacién, se debe estar al
tenor literal de la ley antes que a su espiritu y que el acto impugnado resultaria
contra legem, vulnerando la Constitucién Politica, junto a los principios de
juridicidad y legalidad.

Afiaden que, en este mismo sentido, la Circular IF/N°470, al regular la adecuacion
de todos los contratos a la TFU indica que el precio pactado es la suma del precio
final calculado en la forma indicada en el articulo 19° de las condiciones
generales, mas el precio de la prima extraordinaria de la ley N°21.647, mas el
precio de la prima extraordinaria de la N°21.674, mas el precio de la cobertura
adicional para enfermedades catastréficas, mas el precio GES, mas los beneficios
adicionales contratados por el afiliado.

Hacen hincapié que, fue el legislador quien innové con relacién a la base de
célculo de la adecuacién, aplicandola sobre el precio final y no sobre el precio
base, determinacién que no puede ser dejada sin efecto mediante un acto
administrativo so pretexto de tratarse de una simple interpretacion.

Concluyen que, los procesos de adecuacién se aplican sobre el precio final de los
contratos que, de acuerdo al articulo 10 de la Ley N°21.674, corresponde al precio
pactado menos las GES y a los beneficios adicionales, no obstante, el precio
pactado incluye a las aludidas primas extraordinarias, conforme al tenor de la
Circular IF/N°470, por tanto, quedarian afectas a los procesos de adecuacion de
precios a que refieren los articulos 95 de la Ley N°21.647, ademas de los articulos
197, 198 y 198 bis del DFL N°1/2005 de Salud, en especial, tratandose de
aquellos contratos que fueron objeto de la incorporacién de la TFU a sus
condiciones particulares.

Que, con relacién a estas objeciones, cabe sefialar que el articulo 10 invocado y
mediante el cual se define “precio final”, no tiene la aplicacién general que
argumentan las recurrentes, sino que su incorporacién dentro de la Ley N°21.674
sélo tuvo por objeto regular la transicién de un grupo especial de planes, esto es,
aquellos que debian sustituir sus tablas de factores vigentes por la Tabla de
Factores Unica (TFU), indicando que, respecto de aquellos, los procesos de

adecuacion del articulo 197 y 198 no se efectuarian sobre el precio base, sino
sobre el precio final.

De hecho, es tan evidente que las primas extraordinarias no forman parte de la
nocion de precio final que, para efectos de determinar las adecuaciones de precio
de los contratos a los cuales se les aplicé la TFU e impedir la discriminacién
proscrita entre afiliados, conforme al articulo 197 DFL N°1/2005 de Salud, como
seria, por ejemplo, aquella existente entre quienes se les incorporé la TFU y los
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que contrataron con la tabla ya incorporada, la Unica cifra que se ve incrementada
(ademas del precio base multiplicado por la suma de los factores etarios TFU),
es la “Diferencia fallo E. Corte Suprema”, de existir aquella, y en la misma
proporcién que el alza de precio base. Es decir, lo Unico que se adecua (aumenta)

es el “descuento” para conservar la paridad en estos planes, pero jamas los items
que pretenden las recurrentes.

Que, el argumento descontextualizado de las recurrentes respecto de la Ley
N°21.674, al indicar que el articulo 10 sélo excluye el precio cobrado por las
Garantias Explicitas (GES) y los eventuales beneficios adicionales pactados,
constituye una discriminacién arbitraria entre afiliados que no se ajusta, en nada,
a la estabilidad del sistema que afirman defender.

En efecto, en la interpretacién de las recurrentes, estos beneficiarios que, por
disposicion de la Excma. Corte Suprema y del Legislador se les incorporé una
tabla de factores distinta de la contratada, esto es, sin mediar voluntad alguna
de su parte, ya que, en la mayoria de ellos, no recurrieron de proteccién, no
obstante, los efectos del citado fallo fueron generales.

Por tanto, atendido mandato expreso de la Excma. Corte, dichos cotizantes no
podian resultar perjudicados. De ahi que, si la TFU importaba un alza del precio
del contrato, dicho incremento debia ser anulado, hecho que ocurre con el
concepto “Diferencia fallo E. Corte Suprema”, que es el Unico item que debe ser
adecuado, conforme se explicé precedentemente. De lo contrario, este cotizante
que, con la nueva tabla genera un precio final mas alto, terminaria pagando mas
que otro que ingresa con la nueva tabla suscrita desde sus inicios.

Sin embargo, en ningln escenario, ni el poder judicial, ni el legislativo, ni el propio
ejecutivo que presento el proyecto, establecieron la posibilidad que, a este grupo
de personas, se les hicieran adecuaciones adicionales sobre las dos primas
extraordinarias, como arguyen las recurrentes.

Que, de hecho, tan evidente resulta esta conclusion, que la denominada Ley Corta
de Isapres, en el mensaje consignado en la historia fidedigna de su
establecimiento, aclara que el motivo de su dictacion es dar aplicacion al fallo sin
precedentes de la Excma. Corte Suprema; enfatiza que la aplicacién de este
procedimiento no podra importar un alza del precio final de los contratos de las
personas afiliadas, salvo fundado en la incorporacién de una nueva carga;
delegando en esta Superintendencia la ejecucién del proceso y el cumplimiento
de las referidas condiciones.

Que, a mayor abundamiento, resulta caprichoso desconocer que, el articulo 10
de la denominada Ley Corta de isapres, obviando la norma permanente del
articulo 170 letra m) del DFL N°1/2005 de Salud, plenamente vigente, que
establece la definicién general y para toda la industria de precio final, en los
siguientes términos: “E/ precio final que se pague a la Institucion de Salud
Previsional por el plan contratado, excluidos los beneficios adicionales, se
obtendré multiplicando el respectivo precio base por el factor que corresponda al
afiliado o beneficiario de conformidad a la respectiva tabla de factores”, tuvo por
objeto dar viabilidad a la adecuacion de precios de aquellos contratos que, en un
primer momento, habian quedado sin tablas por la anulacién efectuada por la
Excma. Corte Suprema.

En efecto, el articulo 10 se limita a aclarar que, aquellos contratos que, con
ocasidn de la eliminacién de las antiguas tablas; la incorporacién de la nueva TFU;
y, sin experimentar un aumento de precio, llevarian a cabo el proceso de ajuste
del “precio base”, lo harian sobre el precio final.

Claramente, el legislador no tenia los insumos técnicos para llevar a cabo esa
instruccién, por eso lo delega en esta Entidad, pero jamas pretendié incorporar
elementos adicionales al concepto “precio final”, de aquellos que define el articulo
170 letra m) del DFL N°1/2005 de salud.
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En efecto, en este sentido, la historia fidedigna de la ley es clara a este respecto,
de hecho, con ocasién de la redaccién del aludido articulo 10 - indicacion que se
aprobé por unanimidad de la comisién - se consigné expresamente que: “E/
Superintendente de Salud, sefior Victor Torres explicé que habitualmente se
genera una confusién respecto a este concepto, pero ya ha sido clarificado por
sentencias de la Corte Suprema y también por la postura de la misma

Superintendencia. El precio final se refiere al precio pactado, que resulta de la

multiplicacion del precio base por la suma de los factores en cada uno de los
contratos. Por eso se dice ahi que se resta tanto la prima GES como eventuales

otros beneficios como el CAEC u otro, porque eso no constituye parte del precio
final del plan complementario propiamente tal" (pagina 309).

Por tanto, el articulo 10 de la Ley N°21.674 no incorporé otros elementos para
ser reajustados al momento de efectuar la adecuacion de precio base, ni
pretendié afectar a una parte especifica de la cartera, justamente, aquella que se
le modificd su tabla de factores por la TFU y que la norma es enfatica al indicar
que, este proceso, no podia importar un alza de precio para aquellos.

Que, ademas de tratarse de una discriminacion arbitraria y no buscada, establece
una diferencia ilegitima entre cotizantes, ya que mediante una interpretacion
parcial y no sistematica de las leyes que regulan el precio, intenta incorporar un
mecanismo adicional de reajustabilidad que fue expresamente negado durante la
discusién legislativa, por no formar parte de las materias instruidas en el fallo de
la Excma. Corte Suprema y que la ley se dispuso a aplicar.

En efecto, ni en el fallo de la Excma. Corte Suprema, ni en la ley que permitio su
aplicacién, se establecieron mecanismos de reajustabilidad de primas, como
sugieren las recurrentes y que, por el contrario, el presente recurso insiste en
reponer una peticién que fue expresamente rechazada a nivel legislativo y
judicial.

De hecho, el mensaje de la Ley N°21.674 es claro al indicar que con esta
normativa se pretendia, entre otros fines, reducir la judicializacién de estas
materias, no obstante, si las isapres persisten en crear una diferencia artificial en
contra de este grupo especifico de personas afiliadas (aquellas a las cuales se
incorpor6 la TFU), esta Superintendencia, en su rol fiscalizador, cumple con
representar su oposicion a dicha practica.

Que, a mayor abundamiento, cabe sefialar que dichas primas extraordinarias
regulan una situacion circunstancial y excepcional que fue ponderada por la isapre
al momento de su determinacién, cifréndolas en UF, por tanto, ya contempla un
mecanismo de reajustabilidad intrinseco, sin que resulte plausible acceder a la
modificacion solicitada.

En efecto, la cuantificacién de las primas extraordinarias de las leyes 21.647 y
21.674, tuvieron a la vista elementos excepcionales.

En el caso de la prima de la Ley 21.647, el objeto fue financiar los menores
ingresos por el no cobro a menores de 2 afios ordenado por la Excma. Corte
Suprema, reconociéndose que esta situacién producia un desequilibrio que era
necesario paliar. Es mas, cuando dichos beneficiarios cumplen 2 afios de edad,

se prevé que las Isapres puedan cobrar el factor correspondiente de la TFU por
dicho beneficiario.

En este mismo sentido, la prima extraordinaria establecida en el articulo 3 letra
c) de la Ley N°21.674, tuvo un objetivo especifico: “monto necesario para cubrir
el costo de las obligaciones con sus personas afiliadas...” requléndose ademas por
la Circular IF/N°470 de tal forma, que dicha prima debia financiar un déficit
determinado en un periodo especifico, por lo que la prima en cuestién estaba
destinada, Unicamente, a financiar ese déficit concreto, generado por los fallos
de la Corte Suprema, la incorporacién forzosa de la TFU, junto a la devolucidén de
la deuda, de ahi su denominacién de “extraordinaria.”
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Por lo expuesto, pretender incluir ambas primas en un proceso anual de
adecuacion de precios, que responde a otra légica, a otros elementos, que se
realiza afio a aflo y que para su determinacion objetiva deben analizarse costos
definidos especificamente en la normativa, resulta improcedente, importando
amplificar el cobro de una situacién ya compensada, que permitié el equilibrio
financiero que la normativa pretendia.

Finalmente, cabe hacer presente que es deber del regulador interpretar conforme
a derecho las normas que regulan la modificacion de precios, lo que implica
hacerlo en forma sistematica, teniendo a la vista toda la normativa que influye
en ello y no sdlo aspectos parciales como hacen las recurrentes.

Que, por tanto, se mantiene integramente la instruccion consignada en la Regla
N°4 del literal B) de la Circular IF/N°493.

Que, contra el literal E), referido a las reglas para el ajuste del precio de
contratos a la Cotizacién Legal Obligatoria, Isapre Cruz Blanca, Banmédica, Vida

Tres, Colmena Golden Cross, Isalud y Nueva Masvida, han impugnado la siguiente
Regla N°1:

"1.- El ajuste excepcional y por unica vez incorporado por el
articulo 9 de la Ley N°21.674, no se extiende a aquellos contratos
cuyos titulares habian previamente renunciado a sus excedentes o
habian destinado su uso, en todo o parte, para el financiamiento
de contratos individuales compensados, beneficios adicionales u
otros fines a los que alude el inciso primero del articulo 188 del
DFL N°1/2005 de Salud.”

Dentro de los argumentos de la mayoria, se indica que, sin fundamento alguno,
se habrian excluido contratos de una de las disposiciones basicas y estructurantes
de la Ley N°21.674 como es el ajuste a la cotizacién legal obligatoria, a saber,
aquellos contratos cuyos titulares, previamente, habian renunciado a sus
excedentes, en todo o parte, para el financiamiento de contratos individuales
compensados, beneficios adicionales u otros fines a los que alude el inciso 1° del
articulo 188 del DFL N°1/2005 de Salud, contraviniendo el texto expreso del
articulo 9 de la Ley N°20.674 que, en términos imperativos, sefiala que el ajuste
al 7% se aplica a todos aquellos contratos de salud que tengan un precio pactado
inferior a la cotizacién legal obligatoria, regla pura y simple que aplica, exista o
no, renuncia de excedentes.

Afiaden que, la regla antes citada, no contiene ninguna excepcién y aquella no
puede ser establecida ni atin por la via de una interpretacion administrativa, en
especial, considerando que la propia Ministra de Salud, durante la tramitacién de
la Ley N°21.674, habria sefialado que, con dicha norma, se pretendia llegar a la
normalidad de la cotizacion legal y que no existieran planes por debajo del 7%,
ademas de garantizar una mayor estabilidad para los flujos financieros futuros de
las isapres. Por tanto, la aludida instruccién seria una regla distinta vy,
derechamente, contraria a la dispuesta por el legislador.

Asimismo, la mayoria entiende que, con este ajuste, los contratos se vieron
mejorados por la incorporacién de nuevos beneficios que deberian ser dejados

sin efecto en plena utilizaciéon o que perderian la capacidad de ser utilizados en
el futuro.

Pormenorizan que, al regularse el concepto de precio pactado mediante la Circular
IF/N°470, no se habrian considerado ni las compensaciones ni la renuncia a los
excedentes, por tanto, no corresponde que una norma modifique ese criterio y
disponga que el ajuste a la cotizacion legal obligatoria no debe considerar aquellos
contratos cuyos titulares habian previamente renunciado a su excedentes o bien
destinado su uso en todo parte el financiamiento de contrato individuales
compensados, beneficios adicionales u otros fines del articulo 188 del DFL
N°1/2005 de Salud.
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Isalud, a su turno expresa que, la regla que el ajuste al 7% no se aplica a los
planes con renuncia a los excedentes (sélo vigente para los planes grupales y
planes de isapre cerradas) o si los hubiera usado para obtener beneficios
adicionales, hecho que importaria limitar los efectos de la Ley N°21.674 a un
universo de situaciones que dicha norma no habria exceptuado y cuya
interpretacion resultaria confirmada por el Oficio Circular IF/N°22, de 12 de julio
de 2024.

Finalmente, Isapre Nueva Masvida S.A., indica que la instruccién tendria sentido
tratdndose de una renuncia total de excedentes o si aquellos se destinaran
integramente al financiamiento de contratos individuales compensados,
beneficios adicionales u otros fines del inciso primero del articulo 188 del DFL
N°1/2005 de Salud, no obstante, si la destinaciéon sélo es parcial, resultaria
absurdo que el “contrato” quede completamente excluido del ajuste excepcional
y por Unica vez incorporado por el articulo 9 de la Ley N°21.674.

Atendido lo expuesto, solicita aclarar la instruccion impartida en el sentido de
sefalar que, tratdndose de una destinacion parcial de los excedentes, el ajuste
excepcional y por Unica vez, se hara sélo en la parte no destinada a dichos fines
excluyéndose la parte efectivamente utilizada de los excedentes.

Que, en relacién a estos argumentos, efectivamente, la Ministra de Salud plante6
la necesidad que el 7% de la cotizacion legal fuese destinado a Seguridad Social,
no obstante, también manifestd, en reiteradas oportunidades y con relacién a los
excedentes, que no se trataba de un cambio retroactivo de los contratos,
afirmacion que resulté materializada en el articulo 2° de la ley al indicar que los
excedentes ya devueltos, renunciados o requeridos no serian restituidos.

Por tanto, si los excedentes fueron renunciados en forma previa al ajuste al 7%,
ya sea para financiar un plan compensado o un beneficio adicional, prerrogativas
que permanecen plenamente vigentes en el articulo 197 del DFL N°1/2005 Salud
y que forman parte de la Seguridad Social, dicha renuncia no puede ser dejada
sin efecto, en los términos que han entendido las recurrentes.

Lo anterior, no sélo importaria efectuar una alteracién unilateral del contrato no
autorizada por la normativa, sino que también presenta una inconsistencia
juridica, ya que los excedentes respectivos no figuraban en la cuenta corriente
individual del cotizante, es decir, ya se trataba de un contrato ajustado a la
cotizacién legal por la renuncia previa para los fines aludidos.

No obstante, las isapres desconocieron el mandato de renuncia de los excedentes
e impusieron una cotizacion adicional para el financiamiento de la compensacién

y los beneficios previamente pactados, pese a tratarse, valga reiterar, de
contratos ya ajustados.

Que, lo expuesto mediante la presente regla, no se contradice con ninguna de las

instrucciones previas, ni tampoco se han excluido planes, como afirman las
recurrentes.

No obstante, para mayor claridad, quizds resulta necesario explicitar, tal como
afirma Isapre Nueva Masvida que, tratdndose de contratos con renuncia de

excedentes, el ajuste al 7% corresponde sea efectuado respecto del saldo no
utilizado de aquellos.

Que, por tanto, se acoge parcialmente el recurso de reposicién respecto de la
instruccion consignada en la Regla N°1 del literal E) de la Circular IF/N°493, sélo

en cuanto, se aclara que el ajuste a la cotizacion legal se extiende a la parte no
renunciada de los excedentes.

Por tanto, el nuevo tenor de la regla sera el siguiente:



22.-

”1.- El ajuste excepcional y por unica vez incorporado por el
articulo 9 de la Ley N°21.674, no se extiende a aquellos contratos
cuyos titulares habian previamente renunciado a sus excedentes o
habian destinado su uso para el financiamiento de contratos
individuales compensados, beneficios adicionales u otros fines a
los que alude el inciso primero del articulo 188 del DFL N°1/2005
de Salud, por encontrarse ajustados a la cotizacion legal. No
obstante, dicho ajuste se podra aplicar respecto de aquella parte
de los excedentes no destinada para tales fines.

Que, contra el literal E), referido a las reglas para el ajuste del precio de
contratos a la Cotizacion Legal Obligatoria, Isapre Banmédica, Vida Tres,
Consalud, Isalud, Nueva Masvida, Cruz Blanca, Esencial y Colmena Golden Cross
han impugnado la siguiente Regla N°2:

"2.- En caso de que haya correspondido efectivamente Ia
aplicacion del ajuste excepcional y por Unica vez incorporado por
el articulo 9 de Ia Ley N° 21.674, la Isapre debera informar a la
persona cotizante a través de correo electrénico o -en caso de no
disponer de una direccion para ese efecto- a través de carta
certificada, dentro de quince dias h&abiles contados desde Ia
notificacion de la presente Circular, acerca de la opcién que éste
podra ejercer de intercambiar los nuevos beneficios que se le
otorgaron en el proceso de ajuste a la cotizacion legal obligatoria
por alguna o algunas de las siguientes alternativas y la manera de
hacer efectiva su preferencia:

a) para financiar total o parcialmente el valor correspondiente
al ingreso de una nueva carga. Si aun asi quedare un remanente
del valor del ajuste, las partes podran acordar la modificacion de
los nuevos beneficios en forma proporcional a la diferencia de
ajuste. Se presumira que el cotizante que incorporare una nueva
carga, opta por esta forma de financiamiento, salvo que manifieste
lo contrario por escrito a la Isapre.

b) para obtener beneficios, convenidos de comin acuerdo,
distintos a los que se le otorgaron por la Isapre en el referido
proceso de ajuste a la cotizacion legal.”

Dentro de los argumentos de la mayoria, se indica que, las alternativas de
intercambio de los beneficios ya otorgados, por unos diferentes, o el
financiamiento de nuevas cargas, constituye una alteracion de las reglas
dispuestas por el legislador que afectan los ingresos futuros de las isapres,
particularmente, la consignada en el literal a, consistente en el financiamiento del
valor, total o parcial, de una nueva carga, ya que reduce el monto
correspondiente al ajuste a la cotizacion legal que fue aplicado y elimina el monto
de las primas extraordinarias de todas las cargas que sean traspasadas entre
contratos de una misma isapre, atendido lo consignado en el literal B Regla N°1
de la circular impugnada.

A estos efectos, Isapre Nueva Masvida indica que esta obligacion de financiar la
incorporacién de un beneficiario con cargo al aludido ajuste, importa una
infraccidn a la igual reparticion de las cargas pulblicas consagrada en el articulo
19 N°20 de la Constitucion Politica de la Republica, pues sin fundamento legal y
mediante una norma de caracter reglamentario, como isapres y sin que ello
ocurra con otras industrias, se les estaria forzando a otorgar un beneficio
adicional obligatorio que resulta ilegal, discriminatorio y vulnera derechos
fundamentales, ya que se trata de una carga publica que no tiene una ley que la
sustente.

En general, todas las recurrentes enfatizan que, incorporar cargas
completamente nuevas, imputando su precio al valor del ajuste, constituiria una
especie de beneficio compensatorio que excederia el ambito de la ley, obligacion

9



que careceria de fuente y pondria en riesgo la sustentabilidad de los PPA
aprobados por esta Entidad y los indicadores legales.

Enfatizan que, la Ley N°21.674 tuvo por objeto dotar de contenido al fallo de
Excelentisima Corte Suprema en materia de tabla de factores y buscar el
equilibrio financiero del sistema, incorporando un ajuste al 7% de la cotizacion
legal obligatoria, por una vez, respecto de los contratos cuyo pactado fuera
inferior a la cotizacion legal para salud individualmente calculada.

En este sentido, Isapre Consalud S.A., afirma que el ajuste al 7% opera por una
sola vez y de manera extraordinaria; la isapre debe ofrecer nuevos beneficios
gratuitos y planes alternativos cuyo precio sea més cercano al valor de la
cotizacién legal y el afiliado podra mantener su plan al nuevo valor y con los
nuevos beneficios o aceptar un nuevo plan de salud.

Por tanto, no contempla ajustes posteriores producto de eventuales
modificaciones de la renta imponible, ya que dicho ajuste ha pasado a formar
parte del precio final del contrato previsional, extralimitdndose al establecer la
posibilidad de intercambiar los beneficios gratuitos e incorporar cargas,
imputando su precio al valor del ajuste, ya que aquél fue un elemento considerado
para el calculo del déficit y posterior prima extraordinaria y, por tanto, la
normativa impugnada cambia las condiciones bajo las cuales la isapre logré su
equilibrio financiero y atenta contra los objetivos de la Ley N°21.674.

Isalud, por su parte, impugna la obligacién de informar y dar opciones de
beneficios nuevos a todos los afiliados que ya habian optado por uno,
intercambiado por otros o los habian destinado al financiamiento de una nueva
carga, lo que importaria rehacer un reproceso ya terminado, en circunstancias
que sélo resultaria procedente revisar la situacién de las personas que quieren
cambiar de beneficio.

Colmena Golden Cross, a su vez, cita y transcribe las normas dictadas por esta
Superintendencia, argumentado que, conforme a las mismas, aquella tenia plena
libertad para definir sus nuevos beneficios, sin que la opcion de intercambiar los
nuevos beneficios por otros estuviera incorporada ni en la ley, ni en la Circular
IF/N°470.

Argumenta que, la incorporacién unilateral de un beneficio adicional obligatorio,
como seria el financiamiento total o parcial del valor correspondiente al ingreso
de una nueva carga, resultaria contrario al marco legal y la jurisprudencia de la
E. Corte Suprema, los cuales indican que la determinacién del precio final de plan
de salud se define por la multiplicacién del precio base por el factor del
beneficiario dentro de la TFU, no obstante, al incorporar el precio de un nuevo
beneficiario dentro del ajuste a la cotizacién legal obligatoria, por la via
administrativa, modificaria las reglas establecidas para la definicién del precio
final del plan de salud, hecho que resulta ilegal, altera los PPA aprobados y
aumenta el deficit, al punto que, de haber conocido esta regla oportunamente,

habria podido definir correctamente los nuevos beneficios y la prima
extraordinaria.

En cuanto al intercambio por nuevos beneficios atentan contra la legalidad y
regulacion de la propia Intendencia, ya que las opciones del cotizante ante el

ajuste al 7% eran quedarse en su plan y aceptar los nuevos beneficios o
cambiarse de plan, pero nunca esta tercera alternativa.

Adicionalmente, la extemporaneidad de esta regulaciéon afecta a la confianza
legitima y le causa un perjuicio econémico, ya que dicha isapre habria decidido
otorgar los nuevos beneficios a la totalidad de la cartera que se ajustaba la
cotizacién minima legal, sin tener en cuenta el monto de los excedentes que el
afiliado pudiese generar, en cambio, ahora se le estaria obligando a incorporar
nuevos beneficios fuera del ajuste a la cotizacién legal o de los nuevos procesos
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de adecuacion anual a que alude el nuevo inciso 8° del articulo 188 del DFL
N°1/2005 de Salud.

Al indicar que estos nuevos beneficios deben ser convenidos de comun acuerdo,
los hacen depender de la autonomia de la voluntad, por tanto, no requerian de
una regulacion y menos de la obligacién de remitir una comunicacién en dicho
sentido, ya que aquello generard una alta tasa de reclamo de los afiliados, ante
la negativa de la isapre de “convenir” los nuevos beneficios que ellos quieran
incorporar, instruccion que resulta absolutamente extemporanea al proceso de

ajuste al 7% y que, como se indicd, altera la reglas de definicion del precio del
plan de salud.

Finalmente, Isapre Esencial, argumenta que los beneficios otorgados con ocasion
del ajuste a la cotizacion legal obligatoria no contaban con tarificacién, por tanto,
no resulta viable aplicar una suerte de proporcionalidad respecto de los “nuevos
beneficios”, ya que se ofrecieron de una manera conjunta y general a los afiliados
de dicha isapre, instruccion que incorpora nuevos elementos no dispuestos en la
ley o normativas previas y que, en definitiva, infringe los principios de jerarquia
normativa y certeza juridica.

Que, efectivamente, el legislador pretendid, a un momento determinado, fijar un
minimo que permitiera alcanzar un equilibrio que diera viabilidad al sistema
privado de salud.

En este sentido, a diferencia de lo que ocurre con la Regla N°5 que se analizara
posteriormente, la incorporacién de una carga y/o la contratacién de beneficios
adicionales con cargo al item “Ajuste al 7% Ley 21.674", en la practica, importa
un aumento de los beneficiarios del contrato y/o de las coberturas, que podria
alterar las obligaciones de la isapre y el equilibrio alcanzado.

Que, por tanto, se acoge el recurso, dejando sin efecto la instrucciéon consignada
en la Regla N°2 del literal E) de la Circular IF/N°493.

Que, contra el literal E), referido a las reglas para el ajuste del precic de
contratos a la Cotizacién Legal Obligatoria, Isapre Banmédica y Vida Tres, han
impugnado la siguiente Regla N°3:

“"3.- En el caso de la persona afiliada a la que se le haya aplicado
el ajuste a la cotizaciéon legal obligatoria, si con posterioridad
retira un beneficiario del contrato o aumenta su renta imponible,
los eventuales excedentes que se generen con dicho retiro o
aumento ingresaran integramente a su cuenta corriente normal de
excedentes, sin perjuicio de las normas sobre limitacion de
excedentes en las sucesivas adecuaciones anuales, consagrada en
el articulo 188 inciso 9° del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud.”

Las recurrentes indican que, mencionar que los excedentes generados por el
retiro de un beneficiario o el aumento de la renta imponible ingresan
integramente a la cuenta corriente importaria dejar sin efecto la restriccion del
5% establecida por el legislador.

Que, lo argumentado en contra de la presente regla, corresponde a error de
interpretacién sobre los alcances y vinculacion entre el limite de acumulacién de
excedentes establecido por el articulo 188 inciso 9° del DFL N°1/2005 de Salud y
el ajuste al 7% del articulo 9 de la Ley N°21.674.

En aplicacién del articulo 9°, los contratos vigentes se ajustaron a la cotizacion
legal (7%), cifra que registré en el recuadro de la descomposicion de la cotizacion
pactada del FUN, bajo la denominacion “Ajuste al 7% Ley 21.674", impidiéndose
la generacion de excedentes en su cuenta individual.
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Ahora bien, si con posterioridad a dicho ajuste, el afiliado volviera a generar
excedentes de cotizacién, por ejemplo, por la eliminacién de una carga o el
aumento de la remuneracién, dichas sumas ingresan a su cuenta individual de
excedentes, de forma integra y hasta la nueva adecuacion anual, que sera el
momento en el cual la isapre deberd ofrecer nuevos beneficios o planes
alternativos "cuyos precios mas se aproximen al valor de su nueva cotizacion
legal para salud” (articulo 188 inciso 9°)

Que, a diferencia de lo indicado por las recurrentes, el Unico ajuste automatico a
la cotizacién pactada, fue el verificado de forma excepcional y por Unica vez
durante el mes septiembre de 2024 y que el articulo 9 de la Ley N°21.674
permitio.

La normativa no contempla otros ajustes automaticos, por tanto, sélo durante el
proceso de adecuacién anual y teniendo como contrapartida nuevos beneficios o
la suscripcién de planes alternativos que mas se aproximen a la nueva cotizacion
legal, la isapre podra limitar la acumulacién de estos nuevos excedentes al 5%.

Que, por tanto, se mantiene integramente la instruccién consignada en la Regla
N°3 del literal E) de la Circular IF/N°493.

Que, contra el literal E), referido a las reglas para el ajuste del precio de
contratos a la Cotizacién Legal Obligatoria, Isapre Banmédica, Vida Tres, Colmena
Golden Cross, Nueva Masvida, Consalud y Cruz Blanca, han impugnado la
siguiente Regla N°5:

"5.- Si la renta imponible de una persona cotizante disminuye con
posterioridad al ajuste a la cotizacién legal obligatoria, deberd
reducirse o eliminarse, segiin el caso, de manera permanente, el
monto determinado en el referido ajuste.

Conjuntamente con ello, la isapre estara facultada para ofrecer al
o la cotizante, modificaciones de los nuevos beneficios adicionales
convenidos en virtud del ajuste.”

Sobre el particular, ciertas recurrentes afirman que la normativa opera sobre la
l6gica de ajustes anuales y no mensuales, motivo por el cual esta regla generaria
distorsién y resultaria inviable debiendo ser eliminada o, en su defecto, indicar
expresamente que el ajuste se realizard anualmente en las sucesivas
adecuaciones.

Isapre Colmena Golden Cross afirma que, si bien comparte la regla, estima que
debe ser complementada en el sentido que la rebaja no puede materializarse en
forma automatica, sino que debe ir aparejada de la obligacién del cotizante de
acreditar, fehacientemente, haberse producido dicha disminucién de la renta
imponible, ya sea mediante la declaraciéon de impuestos, entrega de finiquito,
certificado de cotizaciones de la AFP, contrato de trabajo o anexo de éste, junto
a la respectiva firma del FUN que asi lo formalice. Asimismo, solicita aclarar el
segundo inciso, en especial, si el afiliado no acepta las modificaciones de los
nuevos beneficios que la isapre puede ofrecer.

Isapre Cruz Blanca, a su vez, indica que la regulacién tiene falencias operativas
y ademas resultaria innecesaria, ya que se trata de una materia regulada desde
antafio en las normas que regulan el plan de salud, particularmente, el articulo
197 del DFL N°1/2005 de Salud, que establece el deber de la isapre de ofrecer
un nuevo plan si es requerido por el afiliado y se fundamenta en la variacion
permanente de la cotizacion legal, regla que habria sido reiterada en el

Compendio de Procedimientos, por tanto, la nueva disposicién sélo agregaria
confusién.

Por su parte, Isapre Nueva Masvida, rechazé la aludida regla, indicando que
careceria de asidero legal e infringiria el espiritu de la Ley N°21.674 que, entre
otros fines, buscaba dar cumplimiento al fallo de la Excma. Corte Suprema y
viabilidad financiera al sistema. Agrega que, el ajuste es excepcional y por tnica
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vez, por tanto, en caso de disminuir la renta del afiliado, siempre podra cambiarse
a un plan mas barato que mas se ajuste a sus intereses, existiendo diversas
hipétesis bajo las cuales podria cambiar la renta imposible, ya sea al alza o la
baja.

Agrega que, la instruccién impugnada, infringe los principios de juridicidad,
autonomia de la voluntad e intangibilidad de los contratos, ya que por via
administrativa se estaria modificando el precio pactado entre el afiliado y su
isapre, elemento de la esencia del contrato que solo puede ser modificado por
consentimiento mutuo o por causa legal que lo habilite, vulnerando la garantia
constitucional a la propiedad, consagrada en el articulo 19 N°24 de la CPR, al

impedir que la isapre perciba el precio pactado en razén de un cambio en los
ingresos de los afiliados.

Finalmente, Isapre Consalud, en términos similares agrega que, el ajuste legal al
7% no contempla ajustes posteriores producto de eventuales modificaciones de
la renta imponible, ya que dicho ajuste pasé a formar parte del precio final del
contrato, por tanto, ante eventuales disminuciones de renta u otras
circunstancias, el afiliado tendrd la opcidon de cambiar de plan, pero en caso
alguno se puede intervenir el precio vigente, el cual se encuentra equilibrado
luego del Plan de Pago y Ajustes.

Que, en respuesta a estas objeciones, particularmente lo indicado por Isapre
Nueva Masvida S.A. y Consalud S.A., el ajuste al 7% no constituyé un aumento
de precio o ingreso neto para las isapres, sino, Unicamente, que los afiliados
destinaran la totalidad de su cotizacion legal a salud, tal como lo hacen los
beneficiarios del Fonasa, impidiendo la acumulacion libre de excedentes y
estableciendo una especie de solidaridad con el sistema privado de salud que,
hasta la fecha de dictacion de la Ley N°21.674 no habia existido.

No obstante, los planes ajustados mediante el item “ajuste al 7% Ley 21.674"
que compone el recuadro “descomposicion de la cotizacion pactada” del FUN
(Circular IF/N°475) siguen manteniendo las caracteristicas y coberturas que
determinaron que su precio fuera inferior a la cotizacién legal.

Por tanto, si la remuneracion baja y, como consecuencia de aquello el 7% del
afiliado disminuye, no se ajusta a derecho que deba pagar una cotizacion
adicional para mantener su mismo plan, sino modificar proporcionalmente el item
aludido.

Como ldégica consecuencia, los nuevos beneficios que la isapre otorgd como
compensacion de los excedentes que dejaron de acumularse libremente y que
ellas mismas han reconocido que carecen de precio, pueden dejar de entregarse
o disminuirse su nimero, pero, en ningln caso, pueden exigirse las sumas
adicionales que se pretenden para mantener el mismo plan.

Que, en este sentido, es importante aclarar que mediante la presente regla
administrativa, no se esta vulnerando el articulo 9 de la ley N°21.674 que, en lo
pertinente, indica:

"Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso octavo del articulo 188 del
decreto con fuerza de ley N°1 (...) de forma excepcional y por una sola
vez, todos aquellos contratos que tengan un precio pactado que sea
inferior a la cotizacion legal obligatoria, se ajustaran al valor de dicha
cotizacion.

Previo a hacer efectivo el ajuste, la institucién de salud previsional debera
ofrecer a la persona afiliada nuevos beneficios. Asimismo, ofrecera los
planes alternativos cuyo precio pactado sea mas cercano al valor de su
cotizacion legal para salud y hayan sido comercializados dentro de los 6
meses anteriores al ofrecimiento (...)
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La persona afiliada podré optar por mantener su plan ajustado al nuevo
valor con los beneficios ofrecidos, aceptar alguno de los planes
alternativos, o bien desafiliarse de la institucion de salud previsional. En
el evento que nada diga se entendera que la persona acepta mantener su
plan con los nuevos beneficios propuestos por la institucion.”

Lo anterior, porque el aludido ajuste regulaba una situacién excepcional que
buscaba dar estabilidad financiera a las isapres, eliminando la posibilidad de
acumular excedentes en la cuenta individual en términos libres, los cuales se
traducian, entre otras cosas, en deudas para el sistema con farmacias o
prestadores de salud por su utilizaciéon, ademas de devoluciones anuales a los
cotizantes, debido a una “anomalia” inexistente en FONASA.

Sin embargo, este “ajuste”, como su nombre lo indica y la discusion legislativa lo
aclara, jamas importé un aumento de precio del contrato. De lo contrario, habria
sido regulado como un alza del precio base o una prima adicional, sin que
ocurriera aquello.

Atendido lo expuesto, si la cotizacién legal del cotizante disminuye, también lo
hara el item “Ajuste al 7% Ley 21.674", ya que los nuevos ingresos del afiliado
no le permiten seguir generando los excedentes que determinaron crear este item
especial dentro de la cotizacion pactada.

Las isapres efectlian ajustes al alza por concepto de excedentes atendida la nueva
redaccion del inciso 9° del articulo 188 del DFL N°1/2005 de Salud, por tanto,
también deben hacerlo cuando ellos se dejan de generar. La instruccién
impugnada constituye un hecho sobreviniente que resulta satisfactoriamente
compensado con nuevas contrataciones, adecuacién anual, ajuste al alza por
excedentes, junto a los demds incrementos asociados a su industria y que no
importa un mayor costo para el sistema, ya que el plan aludido sigue teniendo
las mismas caracteristicas y coberturas que determinaron un valor inferior a la
cotizacion legal obligatoria, por tanto, no existe un atentado al equilibrio, como
ocurria con la Regla N°2, del presente literal.

Que, en materia de excedentes, lo pretendido por el legislador, y que resulta
aclarado por los nuevos incisos incorporados al articulo 188 DFL N°1/2005 de
Salud, normativa con la que se inicia la redaccién del articulo 9 de la Ley N°21.674
y, por tanto, le otorga pleno valor (“Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso
octavo del articulo 188 del decreto con fuerza de ley N°1”), fue avanzar hacia un
sistema que permitiera que los contratos vigentes y las nuevas contrataciones se
ajustaran a la cotizacién legal, de alli que se estableciera un limite de sdlo 5% de
acumulacién individual de excedentes.

No obstante, nunca pretendié expropiar parte de la cotizacién legal de los afiliados
o subir el precio de los planes.

Por ello, si habiéndose efectuado el ajuste cambia la cotizacién legal por una
disminucién de la renta imponible del cotizante, el monto denominado “ajuste al
7% Ley 21.674" debe mutar en forma proporcional, sin que pueda considerarse
un perjuicio para la isapre, ya que lo pretendido por el legislador fue asegurar
que los afiliados aporten su cotizacién legal al sistema privado, tal como los
beneficiarios del Fonasa, pero no la creacién de un flujo adicional vinculado a
dicho ajuste, como pretenden las isapres.

De hecho, sin el ajuste las isapres deberian seguir reconociendo esta diferencia
integra dentro de la cuenta individual de excedentes y, entre otros fines,
devolverlas anualmente a sus cotizantes, pero no fue un ingreso neto que
cambiara las caracteristicas o precio del plan convenido.

Que, el ajuste se efectud, de forma excepcional y por Unica vez, para que todos
los contratos vigentes dejaran de generar excedentes, pero en ningln caso, esta
situacion importé un aumento de precio en favor de las isapres.

No obstante, como resultaba cierto que las isapres habian otorgado unos nuevos
beneficios por este ajuste, ya que el legislador no podia expropiar en forma
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40.-

directa los excedentes acumulados en las cuentas individuales, mediante la
Circular IF/N°493 se les reconocio el derecho de modificar los nuevos beneficios.

Que, en cuanto a la forma de acreditacion de la rebaja de la cotizacidn legal, ello
es conocido por las isapres, atendido que es un antecedente informado en la
planilla de cotizaciones o recaudacién electrénica, sin que resulta pertinente
impartir instrucciones adicionales sobre la materia.

Que, por tanto, se mantiene integramente la instruccién consignada en la Regla
N°5 del literal E) de la Circular IF/N°493,

Que, contra el literal F), referido a la regla para la adecuacion a la tabla de
factores Unica (TFU) e incorporacion de las primas extraordinarias en contratos
compensados, Isapre Colmena Golden Cross ha impugnado la siguiente Regla:

"En los casos de contratos compensados, al efectuarse Ia
adecuacion a la TFU e incorporacion de las primas extraordinarias,
corresponde que la isapre revise el monto de la compensacién y,
de ser necesario, la recalcule o elimine, de acuerdo al precio que
resulte de las referidas adecuacion e incorporacion para el
contratio que es compensado. Asimismo, si, en virtud de dicha
revision, resultare que ha recibido una compensacién que - parcial
o totalmente- no corresponde, debera restituir el exceso al
aportante poniéndolo a su disposicién dentro de quinto dia habil.”

Sobre el particular, la recurrente afirma que, para modificar el monto a
compensar, resultaria necesario que ambos afiliados se presenten en la isapre
para alterar dicha compensacién, ya que fue la voluntad de ambos contratantes
la que concreté dicha compensacion y no un acto de la isapre.

Agrega que, en caso de existir diferencias, aquellas seran restituidas como
excedentes o excesos, por tanto, no vislumbra el fin de recalcular o eliminar el
monto de la compensacion, ni tampoco la forma u oportunidad para materializar
esta indicacién en los contratos.

Afiade que, en los casos que existidé sobrecompensacion por causa de la
adecuacion a la TFU, la isapre ya habria realizado modificaciones para la
disminucion de la compensacion correspondiente, situacion informada a los
cotizantes en la carta de ajuste al 7%.

Que, la instruccién se justifica, ya que el cambio de la cotizaciéon pactada que
hace innecesaria la compensacién tuvo su origen en una causa legal, por tanto,
ademas de la autonomia de la voluntad, es la ley la que habilitd la dictacion de la
regla impugnada, en particular, porque con ocasion de la disminucién del precio
del contrato que recibia la compensaciéon, mantenerla en los términos
originalmente pactados careceria de fundamento, recibiéndose por la isapre un
pago de lo no debido.

De igual forma, atendidas las nuevas limitaciones que existen respecto del monto
que resulta posible acumular en la cuenta individual de excedentes (5%), no
resulta satisfactoria una respuesta que informe que estas diferencias seran
devueltas bajo dicho mecanismo.

Que, por tanto, se mantiene integramente la instrucciéon consignada en el literal
F) de la Circular IF/N°493.

Que, contra el literal G), referido a la regla para la aplicacion de la TFU ante un
cambio de plan, Isapres Consalud, Cruz Blanca, Nueva Masvida e Isalud, han
impugnado la siguiente Regla:

“"Si Ia persona afiliada cambia de plan de salud, con posterioridad
a la adecuacion a la TFU, se mantienen los factores etarios que se
determinaron al momento de la adecuacion de los contratos a la
TFU.”
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En términos generales, las recurrentes afirman que esta norma discrimina entre
afiliados que se cambian de plan y los que contratan un plan por primera vez,
vulnerando el principio de igualdad ante la ley. Asimismo, agregan que los
factores etarios deben actualizarse en un cambio de plan, ya que implica la
suscripcion de un nuevo contrato, una cobertura diferente y un precio que debe
corresponder a dichos cambios, sin que exista justificacion para que se
mantengan congelados, afectando los costos futuros de las prestaciones.

Isapre Isalud afirma que, a su juicio, el propésito de la ley fue la incorporacion
de la TFU (que la Corte Suprema estimaba como correcta) a los contratos de
salud, y no otros fines, estimando pertinente mantener el principio contenido en
la Circular IF/N°468, mediante el cual para la incorporacién y retiro de una carga
se deben emplear los factores de la edad que dicha carga tenia al momento de la
incorporacién o retiro.

A su turno, Isapre Nueva Masvida afirma que, ni en la Ley N°21.674, ni en la
Circular IF/N°343 de 2019 que incorpord la Tabla de Factores Unica (TFU) se
confirid a los afiliados el derecho de congelar ficticiamente su edad, en caso de
cambiarse de plan y no emplear su edad actual a dicho un momento, sin que
corresponda al ente regulador arrogarse potestades privativas del legislador.
Asimismo, insiste y pormenoriza que, la presente regla, importaria una infraccion
a la igualdad ante la ley, garantizada por el articulo 19 N°2 de la CPR, ya que el
estatuto juridico diferenciado, entre afiliados vigentes que se cambian de plan y
los nuevos contratantes que se suman al mismo plan, constituiria una diferencia
arbitraria que careceria de sustento legal.

En términos similares, Isapres Colmena Golden Cross, Consalud y Cruz Blanca
enfatizan que, dicha instruccién careceria de texto legal expreso y, mas aun,
resultaria contraria a la legislacién vigente contenida en los articulos 199 y 170
letra n) del DFL N°1/2005 de Salud, los cuales, si bien deben ajustarse al hecho
de existir una tabla Unica que se encuentra definida en la Circular IF/N°343, de
2019 y no por las isapres, en lo restante se encuentran vigentes y no permiten
variar el factor de la tabla sé6lo en la medida que los beneficiarios se encuentren
adscritos al mismo plan de salud, contemplando como (nica excepciéon que el
cambio de plan se produzca con ocasiéon de un proceso de adecuacién anual,
siempre que el nuevo factor resultara superior, todo lo cual resultaria concordante
con lo sentenciado por la Excma. Corte Suprema en la materia.

Afaden que esta regla también seria contraria a lo regulado por esta
Superintendencia, particularmente, las Circulares IF/N°473 y 470, ya que, en la
primera, al definir los campos 13 y 20, reconocerian que en la incorporacion al
contrato o el cambio de plan en una fecha posterior al 1 de abril de 2020 y que
involucre el uso de la TFU, el factor de riesgo nuevo debe estar asociado a la edad
al dltimo dia del mes de suscripcién del nuevo contrato o plan. Por su parte, en
la segunda circular, al regular el archivo secundario de verificacién de deuda, se
asimilarian las expresiones ingreso al contrato o al plan, debiendo aplicarse los
factores etarios - establecidos en la misma TFU - asociados a la edad que tengan

el titular y/o sus beneficiarios al tltimo dia del mes de suscripcién del nuevo plan
de salud.

En este sentido, hacen hincapié que, la propia normativa definida por el regulador
para dar aplicacién a estas materias, instruyé que el factor que se debia
considerar para un cambio de plan era el correspondiente a la edad del
beneficiario al momento de la materializacién de aquello.

Finalmente, reiteran el cardcter discriminatorio de la regla, tanto respecto de
quienes se encontraban afiliados con planes con TFU versus quienes debieron ser
ajustados a la misma (para quienes correria esta alternativa de congelamiento)

y respecto de los afiliados vigentes que se cambian de plan y las nuevas
contrataciones.

16



41.-

42.-

43.-

44.-

Que, en respuesta a estas aseveraciones, cabe sefialar que la Circular IF/N°468
no regula el cambio de plan, sino la incorporacién y retiro de una carga, por tanto,

de aquella no se desprenden principios que pudieran ser predicables para la
presente regla.

Por el contrario, el principio general en materia de tabla de factores, es que
aquella no puede emplearse como mecanismo de ajuste de precio.

En este sentido, cualguier impugnacion a esta regla resulta extemporanea, ya
gue la letra G) reitera instrucciones afirmes, tales como, el Oficio SS/N°541 de
2011, que indicé: “La declaracion de inconstitucionalidad de los numerales 1, 2,
3 y 4 del articulo 199 ter, y su consecuente derogacion, impide a las isapres
modificar el precio por cambio de tramo etario, por cuanto esa facultad
contemplada en el contrato ha quedado sin sustento legal”.

En iguales términos la Circular IF/N°317, reiteré "No existe controversia en
cuanto a que mientras no sea modificada la ley, las isapres se encuentran
impedidas de aplicar aumentos de precio por cambio de factor etario de los
beneficiarios de los contratos de salud, toda vez que han dejado de regir las
normas que otorgaban sustento legal a esa facultad”.

Mas recientemente, la Circular IF/N°470 (misma en que se basan las isapres) es
categorica al explicitar: “Una vez formalizado el calculo del precio final de los
contratos en la forma instruida, las isapres solo podran alzarlo fundado en la
incorporacion de nuevas cargas o personas beneficiarias y en la medida que la
suma de los factores de riesgo del grupo familiar asi lo determinen, es decir, ya
no se podré emplear la tabla de riesgo como mecanismo de ajuste de precio”.

Que, dichas instrucciones se ajustaron a la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional (fallo INA 1710-2010) y de la Excelentisima Corte Suprema
(sentencias con efectos generales de 30 de noviembre 2022).

Sobre el particular, la Corte resolvié: “Una vez calculado el precio final de los
contratos individuales, aplicando la Tabla Unica de Factores contenida en la
Circular IF/N°® 343 de la Superintendencia de Salud, sélo podréd autorizarse una
(sic) alza del precio final de dichos contratos cuando se funde en la incorporacién
de nuevas cargas o beneficiarios y la suma de los factores de riesgo del grupo
familiar alli previstos asi lo determine”.

Que, si bien la Excma. Corte Suprema se refiere a contratos, no a planes, el
razonamiento de sus considerandos, sin la precision técnica de la regla
impugnada, efectivamente, regula la situacion del “plan vigente” al momento de
su dictacidon y cdmo su precio sélo podria verse incrementado por la incorporacién
de nuevos beneficiarios.

Por tanto, si sequimos dicha interpretacion, efectivamente, un cambio de plan
podria suponer un aumento de factores, ya que el congelamiento en el factor
inferior sélo dirfa relacion con el plan vigente.

Que, no obstante, como las tablas no pueden seguir siendo empleadas como
mecanismos de ajuste de precio y la totalidad de los factores de la Circular
IF/N°343 o Tabla de Factores Unica (TFU), se encuentran establecidos de una
forma creciente, la isapre no podra emplear la oportunidad de la “adecuacion de
precio base” y “adecuacién por ajuste por excedentes”, para vulnerar esta
prohibicion y, en la practica, forzar a los cotizantes a asumir alza de precio por
aplicacion de factores.

Por tanto, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 197 inciso 3° del DFL
N°1/2005 de Salud que, regulando el proceso de adecuacidon de precio base,
prohibe modificar el factor cuando fuere superior, regla que también resulta
predicable por analogia respecto del ajuste por excedentes.
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45.-

46.-

47.-

Que, por tanto, se estima pertinente acoger parcialmente el recurso de reposicion
y morigerar la instruccién consignada en el literal G) de la Circular IF/N°493, en
los siguientes términos:

“Sji la persona afiliada cambia de plan de salud, con posterioridad
a la adecuacién a la TFU, se mantendran los factores etarios que
se determinaron a dicho momento, siempre que tenga por
fundamento una adecuacién de precio base y/o ajuste por
excedentes de cotizacién. Esta regla resulta aplicable tanto
respecto del plan alternativo ofrecido por la isapre, como el
solicitado por el cotizante durante el tiempo de apertura de
cartera.”

Que, todas las recurrentes solicitaron suspension de la vigencia de la presente
Circular, en tanto no se emitiera un pronunciamiento sobre los recursos, peticidn
que fue acogida mediante la Resoluciéon Exenta IF/N°1023, de 31 de enero de
2025, disponiendo prorrogar la entrada en vigencia de la Circular IF/N°493, de
15 de enero de 2025, hasta la resolucién de los recursos de reposicion
interpuestos y por un minimo de 30 dias.

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

RESUELVO:

1.-

Acoger parcialmente los recursos de reposicion deducido por las Isapres Cruz
Blanca S.A., Banmédica S.A., Vida Tres S.A., Consalud S.A., Colmena Golden
Cross S.A., Nueva Masvida S.A., Isalud Isapre de Codelco SpA, y Esencial S.A,,
en contra de la Circular IF/N°493, de 15 de enero de 2025, en los siguientes
términos:

En cuanto a la Regla N°3 del literal A) y tratandose del retiro de una carga, el
monto definido para el item “diferencia fallo E. Corte Suprema” podra ser
recalculado, siempre que se trate de la carga que dio origen al descuento vy,
Unicamente, en la proporcién respectiva, esto es, respetando su peso relativo.

Por tanto, el nuevo tenor de la regla sera el siguiente:

”3.- Respecto al concepto "Diferencia fallo E. Corte Suprema", que
forma parte de la descomposicion de la cotizacion pactada, en la
seccion D del formato del FUN que debe expresarse en dicho
formulario producto de la incorporacion de la TFU al contrato de
salud, efectuada el 1 de septiembre de 2024, el monto calculado
del ajuste no se ve alterado por los posteriores ingresos de
personas beneficiarias del contrato. No obstante, tratandose del
retiro de alguna de las cargas que dieron origen al descuento,
dicho monto podra disminuir, unicamente, en la proporciéon
correspondiente a aquella.”

En cuanto a la Regla N°1 del literal E), sélo en cuanto, se aclara que el ajuste a
la cotizacion legal se extiende a la parte no renunciada de los excedentes.

Por tanto, el nuevo tenor de la regla sera el siguiente:

”1.- El ajuste excepcional y por unica vez incorporado por el
articulo 9 de la Ley N°21.674, no se extiende a aquellos contratos
cuyos titulares habian previamente renunciado a sus excedentes o
habian destinado su uso para el financiamiento de contratos
individuales compensados, beneficios adicionales u otros fines a
los que alude el inciso primero del articulo 188 del DFL N°1/2005
de Salud, por encontrarse ajustados a la cotizacién legal. No
obstante, dicho ajuste se podrd aplicar respecto de aquella parte
de los excedentes no destinada para tales fines.”
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N,

- En cuanto a la Regla N°2 del literal E), se deja sin efecto.

- En cuanto a la instruccion consignada en el literal G), el nuevo tenor de la regla
sera el siguiente:

“'Si la persona afiliada cambia de plan de salud, con posterioridad
a la adecuacion a la TFU, se mantendran los factores etarios que
se determinaron a dicho momento, siempre que tenga por
fundamento una adecuacion de precio base y/o ajuste por
excedentes de cotizaciéon. Esta regla resulta aplicable tanto
respecto del plan alternativo ofrecido por la isapre, como el
solicitado por el cotizante durante el tiempo de apertura de
cartera.”

- Se confirma la regulacién en todo lo demas.

2.- Remitase para el conocimiento y resolucién del Superintendente de Salud los
recursos jerarquicos interpuestos subsidiariamente por las antedichas isapres.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

INTENDENTE DE FONDOS Y S
PREVISIONALES DE SALUD
o
/RTM/P

Distribucién:

- Gerentes Generales de Isapres

- Fiscalia

- Departamento de Estudios y Desarrollo

- Unidad de Datos y Estadistica

- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
- Subdepto. Fiscalizacion Financiera

- Subdepto. Regulacién

- Oficina de Partes
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