SUPERINTENDENCIA
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

Subdepartamento de Regulacion

RESOLUCION EXENTA IF/N° 2 2 9 é»

SANTIAGO,

16 FEB 2024

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° 7, de 2019, de la Contraloria General de la
Reptiblica; la Resolucion Exenta RA N°882/182/2023, y

CONSIDERANDO:

1.- Que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, a través de la Circular
IF/N°459, de fecha 31 de enero de 2024 -en adelante, indistintamente, “la Circular”-
impartié instrucciones a las isapres para el envio de informacion y establecer los
parametros técnicos que se consideraran para la verificacion que debe realizar la
Superintendencia de Salud, respecto de la variacidon de los costos operacionales que
justifique las alzas del precio base aplicadas anualmente por dichas instituciones, con
ocasion de las modificaciones excepcionales hechas por el Art. 95 de la Ley 21.647,
incluyendo los datos necesarios para la verificaciéon de la prima en UF por no cobro a
personas no natas y menores de 2 afios.

2.- Que Isapre Consalud S.A. ha interpuesto recurso de reposicion y en subsidio
jerarquico, en contra de las instrucciones impartidas en la citada normativa, solicitando
que sea modificada en los términos que plantea.

2.1.- En primer lugar, en cuanto a los parametros técnicos a considerar para la
verificacion del aumento de los costos operacionales que justifiquen las alzas de precio
base, la Circular IF/N°459 sefiala que "... el envio de la informacion que las isapres
remitan a esta Superintendencia, junto con los parametros técnicos a considerar,
deberan cefiirse a las reglas establecidas en la Circular IF/N°447, de 21 de noviembre
de 2023, que modifica el Compendio de Informacion, en todo, salvo en lo relativo a la
letra e) "Variacion de frecuencia de uso de las prestaciones que se reahcen en la
modalidad de libre eleccidbn de FONASA "

Alega la recurrente que, ademas de la variacion de frecuencia de uso de las prestaciones,
se deberia excluir del proceso de verificacion 2024, el costo de las nuevas prestaciones,
de acuerdo con lo que sefiala la Ley 21.647. En efecto, la referida Ley sefala: "Articulo
95.- Modificaciones al indicador de costos de la salud afio 2024. Excepcionalmente, el
proceso de adecuacion de precios base a que se refieren los articulos 197 y 198 del
decreto con fuerza de ley N© 1, de 2004, del Ministerio de Salud, estarad sujeto a dichas
normas con las modificaciones que a continuacion se indican: 1. La Superintendencia de
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Salud determinara el valor anual del indicador sin considerar el costo de las nuevas
prestaciones y la variacion de frecuencia de uso de las prestaciones que se realicen en
la modalidad de libre eleccién del Fondo Nacional de Salud ...".

2.2.- En lo que se refiere al elemento "2. Campos que se utilizaran del Archivo Maestro
de Cambio de Factores de Riesgo de Personas Beneficiarias a octubre 2023" (del acapite
III de la Circular), para la correcta determinacién de la prima asociada al no cobro de
los menores de 2 afios, desde Archivo Maestro de Cambio de Factores de Riesgo de
Personas Beneficiarias, contenido en el Oficio Circular IF/N°5, de 28 de febrero de 2023,
se deben imputar los datos "O" de la columna (19) Factor_Riesgo_Actual, cruzando el
factor de riesgo asociado al menor de 2 afios seglin el plan que tiene contratado el
cotizante.

Para lo anterior, se deberia utilizar Maestro Tabla de Factores, Maestro Planes
Complementarios y Maestro Contratos.

Estos valores "O" se generan por la aplicacién en periodos anteriores del no cobro del
valor plan a estos beneficiarios asociados a fallos de la corte. La no imputacién de estos
Factores de Riesgo implica, a su juicio, que el no cobro de estos menores no se compensa
por toda la cartera como ordena la ley 21.647.

2.3.- - Respecto del elemento "4. Método de calculo", arguye que se produce un error
en la metodologia de determinacion de la prima asociada al no cobro de los menores de
2 aflos, debido a la no incorporacién de la adecuacién 2024 en la base de calculo ni en
la formula que lo determina.

En efecto, la Ley 21.647 sefiala en su articulo 95 punto 5 que "Junto con la comunicacién
a que se refiere el numeral 3, las Instituciones de Salud Previsional deberan informar a
la Superintendencia de Salud el valor en unidades de fomento que, por una sola vez, de
forma extraordinaria y luego de la adecuacion de precios base, podréan incorporar a todos
sus precios finales, por cada afiliado de edad mayor o igual a dos afios y menor de 65
afios, a fin de financiar en parte las prestaciones de salud de las cargas nonatas o
menores de dos afios de edad que no estén cubiertas a través del régimen de garantias
explicitas en salud.”

En consecuencia, plantea que se deberia modificar la férmula que determina el PMI en
Circular por la SIGUIENTE que propone en su escrito.

menores ingresos por no cobro a personas no natas y menores de 2 afios

PMI — octubre 2023
w2 numero de personas beneficiarias con edades € [2; 65[ycubre 2023 x1-4-1C8R2001

Por otra parte, afirma que el item Cdlculo de edades esta errado en la referida Circular,
por cuanto se compensan 2 meses menos de ingreso respecto de los que se instruye
suspender en la Circular IF/N9455, de fecha 05 de enero de 2024, que imparte
instrucciones generales respecto de la situacién de los beneficiarios nonatos y menores
de dos afios, por cuanto indica que "La isapre debera suspender el cobro del precio por
las cargas nonatas y menores de dos afios de edad, hasta la cotizacion correspondiente
a la remuneracion del mes siguiente al cumplimiento de los dos afios de edad ... ".



En consecuencia, y en vista a los argumentos dados, estima que la referida Circular IF/
459 deberia ser corregida en los términos recién expresados, para efectos de lograr que
la verificacion que debe realizar la Superintendencia de Salud, respecto de la variacion
de los costos operacionales que justifique las alzas del precio base incluyendo los datos
necesarios para la verificaciéon de la prima en UF por no cobro a personas no natas y
menores de 2 afios, se ajuste a la Ley 21.647.

3.- Que, a su turno, Isapre Cruz Blanca S.A. interpuso un recurso de reposicion y, en

subsidio, un recurso jerdrquico en contra de las instrucciones impartidas en la citada
normativa.

Solicita aclarar, rectificar y/o complementar los siguientes aspectos de la Circular.

3.1.- En primer lugar, en forma similar a Consalud, repara en que la Circular IF/N°459,
en el segundo parrafo del numeral II, ordena no considerar los datos de la letra e) de la
Circular IF/N°447, que se refiere al parametro técnico de "Variacion de frecuencia de
uso de las prestaciones que se realicen en la modalidad de libre eleccién de FONASA",
pero mantiene como dato a considerar para la verificacion que debe realizar la
Superintendencia de Salud de la variacion de los costos operacionales que justifiquen
las alzas del precio base, el parametro técnico referido en la letra d) de la Circular

IF/N°447, referida al "costo de las nuevas prestaciones" codificadas en el Arancel
FONASA MLE.

Lo anterior, a su juicio, no guarda consistencia con lo dispuesto en el numeral 1° del
Articulo 95 de la Ley 21.647, que sefiala expresamente que la Superintendencia de Salud
determinara el valor anual del indicador "sin considerar el costo de las nuevas

prestaciones ... que se realicen en la modalidad de libre elecciéon del Fondo Nacional de
Salud".

Por tanto, alega que existe una contradiccidén entre el texto de la ley y la disposicién de
la Circular IF/N°459, que ordena excluir sélo la letra e) de la Circular IF/N°447,
manteniendo como parametros a considerar la informacion de la letra d) de la misma
Circular; siendo que, conforme con la ley, ambos paréametros técnicos deben ser
excluidos para la determinacion del indicador anual que debe determinar esta
Superintendencia, y consecuentemente, no podrian ser considerados en el posterior
proceso de verificacion que también debe efectuar esta entidad.

3.2.- En cuanto al envio de informacion y parametros técnicos a considerar para la
verificacién del valor extraordinario en UF por no cobro a personas no natas y menores
de 2 afos, regulados en el numeral III de la Circular, tal como expresa ésta, el
establecimiento de un valor extraordinario en UF por no cobro a personas no natas y
menores de 2 afios, deriva de la suspension del cobro de la cotizacion del plan de salud
complementario a dichas cargas, y de la necesidad de financiar en parte las prestaciones
de salud de esas personas que no estén cubiertas a través del régimen de garantias
explicitas en salud.

De lo anterior, se deriva que, para que el referido valor extraordinario efectivamente
cumpla el objetivo para el cual fue establecido por la ley, su célculo y determinacion
debe considerar: (i) los montos pactados que resultan de los respectivos contratos en
relacién con las cargas personas no natas y menores de 2 afios que, producto de la
suspensidén de su cobro, dejaran de constituir un ingreso para la isapre, sin otras
consideraciones propias de cada caso en particular, como puede ser la morosidad previa
en su pago, o la aplicacion de algin fallo judicial, constitutivas de elementos
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contingentes que tendrian el efecto de afectar el universo de analisis establecido en la
propia Circular; y, (ii) que la cotizacién cuyo cobro quedara sujeta a suspension, y que
dejard de constituir un ingreso para la isapre, es aquella que resulte luego de la
aplicacion del proceso de adecuacién que regula el articulo 95 de la Ley 21.647.

Por ello, resultan las siguientes cuestiones que son necesarias de aclarar y/ o
complementar en la regulacién de la Circular.

a) La Circular dispone que los calculos del valor extraordinario en UF deben efectuarse
tomando como base los datos de la isapre enviados al 5-01-2024, en el Archivo Maestro
de Cambio de Factores de Riesgo de Personas Beneficiarias de octubre 2023. Dicho
documento da cuenta de los valores pactados en cada contrato, y la cotizacion que
corresponde, en cada caso, sea enterada en la isapre por las personas no natas y
menores de 2 afios.

Se trata, por tanto, de una base de caracter tedrico, en el sentido de que no esta sujeta
a la contingencia del pago y la percepcion de las correspondientes cotizaciones. Se refleja
el valor de la cotizacion pactada para el plan de salud complementario, que la isapre
tiene derecho a percibir, y cuyo cobro, respecto de las mencionadas cargas, quedard
suspendido, sin consideracion a si efectivamente esté o no siendo pagada.

No obstante, el punto 5 del numeral III de la Circular, cuando regula los elementos de
justificacion que la isapre debe comunicar a esta Superintendencia, los que, segln
indica, deben basarse en el anadlisis de los datos enviados al 5-01-2024 en el referido
Archivo Maestro, en lo que dice relacién con los Montos (en UF), utiliza en los nlimeros
5.y 6. la expresion "ingresos percibidos", que no corresponde al concepto que utiliza la
ley, la que sélo se refiere a la "disminucién de ingresos", generando con ello una
confusion, toda vez que la expresion "percibidos” (participio del verbo percibir), alude a
una situacion concluida, lo que indica que sélo deberian considerarse para el calculo de
la prima extraordinaria en UF, los ingresos efectivamente percibidos, excluyendo todo
aquello que, pese a estar convenido, o considerado en el cdlculo de la cotizacién pactada,
en el hecho no fue percibido. Llama su atencién, ademds, que en el nimero 8. de este
punto 5, a continuacion de la expresiéon "menores ingresos" aparezca tarjada la palabra
"percibidos”, lo que contribuye a la falta de claridad del punto.

Lo anterior, desde luego, no se aviene con la utilizacién como base de célculo, de un
instrumento tedrico y ajeno a la contingencia del pago y percepcién de las cotizaciones,
como lo es el Archivo Maestro de Cambio de Factores de Riesgo de Personas
Beneficiarias; pero, ademas, que se consideren sélo los ingresos percibidos, significaria
incluir elementos contingentes que derivan de situaciones particulares de cada contrato,
afectando el universo de andlisis establecido en la propia Circular. Por lo anterior, y para
evitar toda confusion respecto del punto y hacer consistente la base de calculo con los
elementos de la justificacién del valor que se determine, se debe utilizar el concepto de
"Total cotizacién pactada tedrica" determinada por aplicacién de los factores que
correspondan, pues asi es consistente con la informacién contenida en el Archivo Maestro
de octubre de 2023 que considera el ingreso total pactado.

b) Por las mismas consideraciones, para efectos del calculo del valor extraordinario en
UF que determine la isapre, corresponde que aquellos casos en que, producto de la
jurisprudencia previa a la dictacion de los fallos de la Corte Suprema que dispusieron la
suspension del cobro a las cargas no natas y menores de 2 afios de edad, se dispuso la
aplicacion de un factor 1 o 0, se considere el factor que corresponda a dichas cargas de
acuerdo con la tabla de factores convenida al suscribirse el contrato de salud, pues el
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producto de ese factor por el respectivo precio base, constituye la parte de la cotizacion
pactada tedrica que la isapre dejara de percibir en razon de la suspension de cobro, y
aquella que se financiara, en parte, con el valor extraordinario en UF que el N°5 del
articulo 95 de la Ley 21.647 habilita que se cobre extraordinariamente por la isapre.

Por lo anterior, solicita que la Circular se aclare y complemente en dicho sentido.

c) Por ultimo, y atendido que la cotizaciéon cuyo cobro quedara sujeta a suspension, y
que dejara de constituir un ingreso para la isapre, es aquella que resulte luego de la
aplicacién del proceso de adecuacion que se regula el articulo 95 de la Ley 21.647, para
que la prima extraordinaria en UF cumpla efectivamente con el objeto de financiar la
disminucién de ingresos por plan complementario de salud que se producird por la
suspension del cobro a la cargas no natas y menores de 2 afios, el método de célculo
gue regula la Circular en el punto 4 del numeral III debe considerar ese efecto. Por lo
mismo, el numerador de la férmula PMI <22 "menores ingresos por no cobro a personas
no natas y menores de 2 afios octubre 2023"" del que se da cuenta en el Archivo Maestro
de Cambio de Factores de Riesgo de Personas Beneficiarias de octubre 2023, debe ser
corregido incrementandose los respectivos precios base en el porcentaje del alza de los
mismos que se verifique por parte de la isapre y que ésta quede habilitada para aplicar
en el proceso de adecuacion de precios base de 2024. De no efectuarse esta correccion,
se estara minusvalorando la disminucion de ingresos que experimentara la Isapre.

Por lo anterior, solicita complementar la Circular en cuanto al método de calculo de la
prima extraordinaria en UF, con la correccion indicada.

3.3.- En relacion con lo dispuesto en el numeral IV de la Circular referido al Plazo y Medio
de Informacion, en cuanto al ajuste extraordinario al precio final que regula el N°5 del
articulo 95 de la Ley N°21.647, el valor en unidades de fomento a que se refiere dicha
norma, corresponde a un valor que se cobra por cada beneficiario del contrato de salud,
que tenga una edad mayor o igual a dos anos de edad y menor de 65 afios.

Este ajuste extraordinario a todos los precios finales, adiciona por una sola vez el valor
en unidades de fomento, en el sentido de que no habrd en otra oportunidad un
incremento de los precios finales de esta naturaleza, pero que se trata de un valor gue
se seguira cobrando en forma permanente en el tiempo.

En tal sentido, solicita precisar en la Circular, a efectos de evitar cualquier interpretacion
o confusion sobre el punto, que la expresion "por Unica vez", se refiere a la oportunidad
en que se determina el valor a cobrar, pero que el incremento resultante de su aplicacion,
se devengara permanentemente y de forma indefinida en el tiempo, mientras el contrato
esté vigente.

4.- Que, por su parte, Isapre Colmena Golden Cross S.A. interpuso un recurso de
reposicion y, en subsidio, un recurso jerarquico, en contra de las instrucciones impartidas
en la Circular.

Argumenta que el numeral 5 del articulo 95 de la ley 21.647 habilita a las isapres para
que, de manera extraordinaria y luego de la adecuacion de precios base, puedan
incorporar a sus precios finales, por cada beneficiario mayor de 2 afios y menor de 65
afios, una prima en UF para compensar los efectos de la suspensién de cobros de
personas nonatas y menores de 2 afios.



Sin embargo, sefiala que el calculo propuesto en la Circular IF 459 no cubre la totalidad
de la disminucién de ingresos que se producira por efecto de la suspensién de cobros
por personas nonatas y menores de 2 afios, dado que, al ocupar los ingresos percibidos
por personas no natas y menores de 2 afos a octubre del 2023 (Puntos 5.5, 5.7 y 5.8
de la Circular), no incluye los ingresos producto de la adecuacion de planes individuales
a realizarse en marzo 2024.

Propone que, para incluir la totalidad de la disminucién de ingresos, se debe considerar
para los planes individuales el pactado post adecuacion 2024.

5.- Que, a su vez, Isapre Nueva Masvida S.A. dedujo recurso de reposicion en contra
de la Circular.

5.1.- En primer lugar, objeta el método de calculo, sefialando que, de acuerdo al
mecanismo establecido en la Circular, el no cobro para cargas menores de dos afos y
nonatos, es aplicable a aguellos beneficiarios de contratos que contemplan una tabla de
factores. En concordancia con ello, los beneficiarios que pertenecen a ese rango etario,
que estan en planes de salud que no contemplan una tabla de factores, seguirédn pagando
el precio convenido.

Entiende que esto obedece a que las sentencias dictadas por la Corte Suprema en
relacion al no cobro de menores de dos afios y nonatos, encuentran su fundamento
precisamente en que la incorporacion de dichas cargas a los planes de salud, importaba
un alza que resultaba discriminatoria, debido a las tablas de factores aplicadas, pero es
del caso recordar que esas mismas sentencias, han sefalado en su considerando décimo
octavo, lo siguiente: "Que, a la luz de lo anterior, corresponde concluir que, si bien la
incorporacion de un nuevo beneficiario produciria una justificada modificacién al alza del
precio del contrato individual de salud, ésta ha de verse suspendida entre su desarrollo
intrauterino y los dos afios de edad, sin perjuicio del cobro por la prima GES
correspondiente que, en ese periodo cubriria los riesgos de un importante nimero de
dolencias del no nato y el recién nacido, en la forma que se expresara en lo resolutivo
de esta sentencia.”

Se puede apreciar —en su opinidén- que la Corte Suprema no hizo distincidon entre
beneficiarios con y sin tabla factores, al sefialar que sus riesgos estarian, segln su
concepto, cubiertos de manera importante por medio del régimen de Garantias Explicitas
de Salud.

Al existir un riesgo de judicializacion por esta materia, estima necesario que se deje
establecido expresamente, que se debe continuar con el cobro a los beneficiarios

menores de dos afios y nonatos, que pertenezcan a planes de salud que no mantienen
tablas de factores.

De lo contrario, de entenderse que también debe suspenderse dicho cobro para esas
cargas menores de dos afios y nonatos beneficiarios de planes de salud sin tabla, se
deben incluir dichos contratos, tanto para efectos de calcular el valor extraordinario
previsto en el numeral 5 del articulo 95 de la Ley 21.647, como para distribuir el valor
adicional en los precios finales de tales contratos, para lo cual la Circular tendria gue ser
modificada en lo pertinente.

En_ .otro orden de argumentacion, en virtud de lo establecido en la Circular, se debe
utilizar la informacién correspondiente al mes de octubre de 2023, para efectos de
calcular el valor adicional dispuesto en el articulo 95 de la ley 21 .647. Estima que es
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necesario complementar la Circular que se viene reponiendo, sefialando expresamente
gue el PMl<22 debe componerse por el valor calculado, el que debe ser reajustado en el
porcentaje de ICSA autorizado, toda vez que el legislador sefialé expresamente que este
valor extraordinario, se aplica "luego de la adecuacién de precios base". Como esto ya
se encuentra definido por la ley, es evidente que asi debe hacerse, sin embargo, resulta
de vital importancia que en la regulacién administrativa se evidencie esta regla, dadas
las eventuales judicializaciones que se van a producir.

5.2.- En un segundo grupo de argumentos, sostiene que el contenido de la Circular
IF/N°459 en la parte impugnada mediante la presente reposicion excede lo establecido
en la ley.

Explica que el legislador ha establecido la facultad de incorporar a los precios finales de
los planes de salud, un valor para financiar la disminucién de ingresos por el concepto
del plan complementario de salud, para mitigar el no cobro a personas no natas y
menores de dos afios.

El concepto "plan complementario” utilizado en la Ley 21.647, se encuentra definido por
el legislador en el DFL N°1 del afio 2005 de Salud, donde en el articulo 171 letra k),
establece: "k) La expresion “"plan de salud convenido”, 'plan de salud”, "plan
complementario” o "plan”, por cualquier beneficio o conjunto de beneficios adicionales
a las Garantias Explicitas relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad
contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud”.

Este "plan de salud", contempla beneficios, por los cuales se paga un precio, cuyo valor
pactado se encuentra establecido en el formulario Unico de salud (FUN) definido por la
Superintendencia.

Entiende la recurrente que, para calcular la "disminucién de ingresos”, se debe
considerar el valor pactado y en ningln caso el "ingreso percibido”, toda vez que en caso
que exista una deuda o un pago parcial de cotizaciones, se veria afectado el calculo de
este valor extraordinario contemplado por el legislador, por un hecho no imputable a la
aseguradora.

A mayor abundamiento, mientras mayor sea la deuda de cotizaciones, mayor sera el
perjuicio para la isapre.

Para proceder al calculo, se deben considerar los ingresos, no los ingresos percibidos,
ya que asi lo ha establecido la propia ley.

5.3.- En seguida, argumenta que la Superintendencia de Salud carece de facultades para
establecer una restriccion de esta naturaleza.

Reclama que, mediante la Circular IF/N© 459, se pretende disminuir el monto del valor
extraordinario establecido en la ley, mediante la instruccion que contempla los
elementos de justificacion para dicho cobro.

Reitera que se pretende obligar a la isapre a considerar el ingreso percibido, sin un
fundamento para ello, en circunstancias que puede existir una diferencia sustancial entre
el ingreso percibido y el ingreso acorde al precio pactado. El valor pactado del plan de
salud puede no ser percibido por la isapre, pero, sin embargo, se generara una deuda
por cobrar, dado que es el valor pactado aquel que el cotizante debe pagar



mensualmente por concepto de cotizacion. Consecuencialmente, ese es el monto que se
debe considerar para efectos de dar cumplimiento a la Ley 21.647.

5.4.- Finalmente, la Isapre plantea una linea argumentativa que titula “La
Superintendencia de Salud debe actuar dentro del ambito de sus facultades, respetando
los principios de legalidad y juridicidad”.

Acerca de ello, indica que los 6rganos del estado deben actuar en observancia del
principio de legalidad y juridicidad y observar - en este orden de cosas- los articulos 6 y
7 de la Constitucion Politica de la Republica, en relacion al art. 110 del D.F.L N°1 de
2005 del Ministerio de Salud.

Los preceptos constitucionales antes citados, constituyen un pilar fundamental del
derecho publico chileno, en virtud del cual todos los 6rganos del Estado deben regir
integralmente su comportamiento a la Constitucién y a la Ley, tanto en su ser como en
su obrar, lo que garantiza una efectiva limitacion del ejercicio del poder pulblico vy la
existencia de un Estado de Derecho.

A continuacion, transcribe los articulos 6° y 7° de la Constitucién Politica de la Republica,
de los que se desprende el Principio de Legalidad, y remata reiterando que la Circular,
en la parte gue se impugna, importa una actuacién de la Superintendencia fuera del
ambito de sus facultades, toda vez que carece de atribuciones para establecer una
restriccion mas alla de lo previsto por el legislador, como ocurre en este caso.

6.- Que, habida consideracion de que los recursos interpuestos en contra de la Circular
contienen alegaciones similares, éstas se abordarédn de manera conjunta, procurando
seguir un orden ldgico para ello, en cuanto sea aconsejable.

7.- Que, en relacion con el envio de informacién para la verificacién del Alza de Precio
Base (APB) 2024 (Numeral II de la Circular), procede abordar lo solicitado por Isapre
Consalud en el punto signado como 2.1 de su recurso y por Isapre Cruz Blanca,
numerado como 3.1 de su presentacion.

Sobre este punto, es menester precisar, en primer lugar, que, en efecto, la
Superintendencia de Salud, al determinar el valor del ICSA 2023, para el APB 2024, no
considerara el costo de las nuevas prestaciones MLE que haya bonificado el Fonasa, ni
la variacion de frecuencia de uso de las prestaciones que se hayan realizado en
prestadores privados y que haya bonificado el Fonasa.

Ahora bien, la fuente primaria y de mayor jerarquia de la que emana el régimen
permanente, alterado solo para el afio 2024 por las instrucciones de que se trata,
corresponde al articulo 198 nimero 2 letra a) del articulo 198 del DFL N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, reemplazado por la Ley N° 21.350.

En dicha letra, se dispone que:

"Anualmente, la Superintendencia de Salud deberd calcular los indices de
variacion de los costos de las prestaciones de salud, de variacién de la frecuencia de uso
experimentada por las mismas y de variacién del costo en subsidios por incapacidad

laboral del sistema privado de salud. Asimismo, deberd incorporar en el calculo el costo
de las nuevas prestaciones y la variacién de frecuencia de uso de las prestaciones, que

se realicen en la modalidad de libre eleccién de FONASA y cualquier otro elemento que
Sirva para incentivar la contencién de costos del gasto en salud.




Un decreto supremo dictado por el Ministerio de Salud y suscrito ademas por el
Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, que se.revisara al menos cada tres arios,
aprobaré la norma técnica que determine el algoritmo de calculo para determinar el
indicador propuesto, estableciendo, al menos, la ponderacién de los factores que sirvan
para el calculo del indicador, en especial los sefialados en el parrafo precedente.”

Pues bien, aun cuando las exigencias de la citada norma legal fueron desmenuzadas en
la Circular IF/N° 447, de 21 de noviembre de 2023, con el fin de que las isapres tuvieran
mayor claridad acerca de la informacién que debian enviar a este Servicio, para la
verificacion del aumento en los costos operacionales que justificara el APB, lo que derivd
en el desglose en distintas letras, entre ellas, la d) y la e), lo cierto es que “el costo de
las nuevas prestaciones y la variacion de frecuencia de uso de las prestaciones, que se
realicen en la modalidad de libre eleccién de FONASA”, constituye un solo elemento que
sirve para incentivar la contencién de costos del gasto en salud. Al efecto, la conjuncién
“y" entre las ideas “costo de las nuevas prestaciones” y “variacion de frecuencia de uso
de las prestaciones”, a todas las cuales se agrega “que se realicen en la modalidad de
libre eleccién de FONASA”, denota que ambas ideas conforman un solo elemento.

Asi lo corrobora el Decreto N° 10, de 30 de enero de 2024, de la Subsecretaria de Salud
Publica, que, en su considerando 6., refiere que "el articulo 95, de la citada ley [21.647],
introdujo modificaciones al indicador de costos de la salud para el afio 2024, en lo
relativo a los factores que sirven para el célculo anual del indicador, estableciendo en su
numeral 1, que para esa anualidad no se debera considerar el costo de las nuevas
prestaciones y la variacion de frecuencia de uso de las prestaciones que se realicen en
la modalidad de libre eleccién MLE del Fondo Nacional de Salud” y, en virtud de ello, el
Decreto define que “el Indicador de la variaciéon del Costo de la Salud (ICSA) se obtendra
del promedio ponderado de la variaciéon porcentual del costo en prestaciones de salud
MLE de las Isapres y la variacion porcentual promedio del gasto en SIL en Isapres”.

Finalmente, se reitera que lo sefialado en la letra d) fue desglosado para efectos del
régimen permanente regulado por la citada Circular IF/N° 447 y no sera considerado en
el actual proceso de adecuacion.

8.- Que, en cuanto al envio de informacién para la verificaciéon del valor extraordinario
en UF por no cobro a personas no natas y menores de 2 afios (numeral III de la Circular),
en relacion a las alegaciones de Consalud, transcritas en el numeral 2.2 de esta
resolucion, y de Cruz Blanca, referidas en el nUmero 3.2 letra b), debe tenerse presente
que el sentido de la Ley N° 21.647 y de esta prima adicional es compensar la pérdida de
ingresos de las isapres en razén de lo ordenado en los fallos de la Excma. Corte Suprema
dictados en noviembre 2022, que tuvieron efectos generales o erga omnes, y no por
motivos anteriores o casos particulares previos a la dictacion de esas sentencias. La ley
no pretende resolver situaciones anteriores a los fallos, sino que plantea un mecanismo
que repone la situacién en términos de ingresos por menores de 2 afios de las isapres a
una similar a la que tenian en forma previa a la aplicacién de los fallos de efecto general,
en ningun caso mejor y probablemente ni siquiera igual.

Ello consta en el texto expreso de la norma legal, por cuanto el articulo 95 de la ley
21.647, numeral 5 indica que el objetivo de esta nueva prima es: "...financiar en parte
las prestaciones de salud de las cargas nonatas o menores de dos afios de edad que no
estén cubiertas a través del régimen de garantias explicitas en salud" (énfasis afiadido).

En efecto, la metodologia de célculo no recoge a los menores ingresos por menores de
2 afios que en el mes de octubre 2023, y debido a la aplicacién de un fallo de la Corte,
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presentaban un precio con valor 0. Se asumid que estos casos son excepcionales, y que
no alteran sustancialmente los resultados de la prima final calculada.

9.- Que, sobre el mismo tema, en lo que respecta a los argumentos de Consalud,
resefiados en el numeral 2.3 de esta resolucién; a los de Cruz Blanca, transcritos en el
3.2 letra c); a los de Colmena Golden Cross, que constan en el numeral 4 y a los de
Nueva Masvida del nimero 5.1, nuevamente debe hacerse presente que el sentido de la
Ley N° 21.647, al introducir el calculo de esta prima extraordinaria, es la busqueda de
un mecanismo que compense en parte la situacion de las Isapres, en términos de
ingresos por menores de 2 afios, a una similar a la que tenian en forma previa a la
aplicacion de los fallos de la Excma. Corte Suprema de efectos generales.

En concordancia con ello, se mantiene la determinacién de que la prima debe expresarse
de la siguiente manera:

menores ingresos por no cobro a personas no natas y menores de 2 aiios,cuypre 2023
numero de personas beneficiarias con edades € [2; 65[sctubre 2023

PMI 5, =

Si a esta prima adicional, como lo solicitan las Isapres Consalud; Colmena Golden Cross
y Nueva Masvida, se le aplicara el alza de precio base del ICSA 2024, de la misma
manera que se hace con el precio base, se estarian excediendo los margenes
establecidos por la Ley para este proceso extraordinario.

Es importante recordar que la prima adicional por menores de 2 afos se afade a las
otras primas que forman parte del precio final a pagar (Precio Base x TFE + Precio GES
+ Precio CAEC + Precio Beneficios Adicionales + Precio Menores). La Unica componente
sometida a adecuacion es el Precio Base, y esta nueva prima adicional no tiene relacién
directa con el Precio Base.

Por otra parte, cuando la Ley N° 21.647 dispone que esto se realizard "luego de la
adecuacién de precios base ", lo hace para distinguir que son eventos independientes
entre si, a lo que no es dbice que deban informarse simultdneamente.

A mayor abundamiento, de seguirse -hipotéticamente- la interpretacién de las
mencionadas isapres, estableciéndose la adecuacién previa del precio base como un
requisito para el alza en UF, no podria aplicarse el alza a contratos que no se hubieren
adecuado, como por ejemplo los que tuvieren menos de un afio de vigencia, lo que,
ademas de contrariar el sentido de la ley al fijar esta compensacion, redundaria en
perjuicio de las propias isapres como acreedoras de dicha compensacidn.

10.- Que, en lo que toca a la impugnacién de la Circular efectuada por Consalud, citada
en el 2.3, consistente en que el item Célculo de edades estaria errado en la referida
Circular, por cuanto se estarian compensando 2 meses menos de ingresos respecto de
los que se instruye suspender en la Circular IF/N°455, de fecha 05 de enero de 2024,
que imparte instrucciones generales respecto de la situacion de los beneficiarios nonatos
y menores de dos afios, es necesario aclarar que los célculos son mensuales, para un

mes de referencia (octubre 2023) y para ese mes se recoge la situacién que sefiala la
Isapre.

La metodologia definida estima "el monto mensual” que las Isapres dejarian de percibir
por el no cobro a menores de 2 afios a futuro, sobre la base de un mes de referencia
(octubre 2023). Con base en ese mes se considera los montos mensuales que la Isapre
deja de percibir por todos los NN y menores de dos afios que figuren inscritos en el mes.
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11.- Que cabe ahora referirse a la argumentacion de Cruz Blanca referida en el numeral
3.2 letra a) y a la planteada por Nueva Masvida en sentido similar, transcrita en el
nimero 5.2.

Alega Cruz Blanca que el punto 5 del numeral III de la Circular, cuando regula los
elementos de justificacién que la isapre debe comunicar a esta Superintendencia, los
que, segun indica, deben basarse en el analisis de los datos enviados al 5-01-2024 en
el referido Archivo Maestro, en lo que dice relacién con los Montos (en UF), utiliza en los
nimeros 5. y 6. la expresion "ingresos percibidos”, que no corresponde al concepto que
utiliza la ley, la que sdlo se refiere a la "disminucién de ingresos", generando con ello
una confusién, toda vez que la expresion "percibidos” (participio del verbo percibir),
alude a una situacion concluida, lo que indica que sélo deberian considerarse para el
caélculo de la prima extraordinaria en UF, los ingresos efectivamente percibidos,
excluyendo todo aquello que, pese a estar convenido, o considerado en el calculo de la
cotizacion pactada, en el hecho no fue percibido. Llama su atencidn, ademas, que en el
nimero 8. de este punto 5, a continuacion de la expresion "menores ingresos" aparezca
tarjada la palabra "percibidos", lo que contribuye a la falta de claridad del punto.

Afirma que lo anterior no se aviene con la utilizacion como base de calculo, de un
instrumento tedrico y ajeno a la contingencia del pago y percepcidn de las cotizaciones,
como lo es el Archivo Maestro de Cambio de Factores de Riesgo de Personas
Beneficiarias; pero, ademas, que se consideren sdlo los ingresos percibidos, significaria
incluir elementos contingentes que derivan de situaciones particulares de cada contrato,
afectando el universo de analisis establecido en la propia Circular. Por lo anterior, y para
evitar toda confusion respecto del punto y hacer consistente la base de calculo con los
elementos de la justificacion del valor que se determine, se debe utilizar el concepto de
"Total cotizacidon pactada tedrica" determinada por aplicacion de los factores que
correspondan, pues asi es consistente con la informacion contenida en el Archivo Maestro
de octubre de 2023 que considera el ingreso total pactado.

Nueva Masvida, por su parte, arguye que, para calcular la "disminucion de ingresos”, se
debe considerar el valor pactado y en ningln caso el "ingreso percibido”, toda vez que
en caso que exista una deuda o un pago parcial de cotizaciones, se veria afectado el
calculo de este valor extraordinario contemplado por el legislador, por un hecho no
imputable a la aseguradora.

Al respecto, se hace presente que la Superintendencia de salud calcula la prima
extraordinaria sobre el menor valor por plan complementario, por no cobro a menores
de 2 afios, Unicamente atendiendo que la ley 21.647 afecta este componente de los
ingresos. Los otros componentes de los ingresos operacionales no se ven afectados, ya
que la isapre sigue percibiendo ingresos por beneficios complementarios y por GES para
cargas menores de 2 afios.

Asimismo, se debe hacer presente que los campos del Archivo Maestro de Cambio de
Factores de Riesgo de Personas Beneficiarias que se tendran a la vista para efectuar la
verificaciéon regulada en la Circular recurrida no dicen relacidon con ingresos percibidos,
razoén por la cual no seria posible efectuar el calculo de dicha prima de esa manera.

Por lo anterior, se accedera a modificar la Circular recurrida respecto a este punto, por
lo que se procedera a eliminar la palabra “percibidos” de los puntos 5 y 6 del numeral 5
punto III de la misma, y eliminando, ademas, la palabra que aparece tarjada en el punto
8., para efectos de evitar confusiones al respecto.
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12.- Que, en seguida, en relacién con el analisis de Cruz Blanca acerca de que el ajuste
extraordinario a todos los precios finales, adiciona por una sola vez el valor en unidades
de formento, en el sentido de que no habra en otra oportunidad un incremento de los
precios finales de esta naturaleza, pero que se trata de un valor que se seguira cobrando
en forma permanente en el tiempo, por lo cual solicita precisar en la Circular que la
expresion "por Unica vez", se refiere a la oportunidad en que se determina el valor a
cobrar, pero que el incremento resultante de su aplicacién, se devengara
permanentemente y de forma indefinida en el tiempo, mientras el contrato esté vigente.

Acerca de la solicitud sefalada, debe precisarse que ésta excede al objeto de la Circular,
la que versa sobre la informacién necesaria para verificar las alzas de precio para el afio
2024, no para el futuro, motivo por el que no procede modificarla en la forma que
pretende la recurrente. No obstante, se aclara que esta alza en UF es extraordinaria, ya
gue se realiza por una Unica vez, quedando incorporada permanentemente como prima
en el valor a cobrar.

13.- Que, se abordaréd ahora la objecion -referida en el 5.1- formulada por Nueva
Masvida al método de célculo plasmado en la Circular, en la que sefiala que al no haber
distinguido la Corte Suprema en sus fallos, entre contratos con y sin tabla de factores,
seria necesario que se indicara expresamente que se debe continuar con el cobro a los
beneficiarios menores de dos afios y nonatos, que pertenezcan a planes de salud que no
mantienen tabla factores, esto ante el posible riesgo de judicializaciéon sobre dicha
materia.

Al respecto, cabe hacer presente, que las sentencias dictadas por la Corte Suprema en
relacion al no cobro a menores de dos afios y nonatos, estan referidas a contratos que
contemplaban tablas de factores y ordenaron, entre otras cosas, su reemplazo por una
tabla de factores Unica, razon por la cual, los contratos sin tabla a los que hace referencia
la recurrente no se encontrarian comprendidos dentro del objeto de la regulacidn.

Al efecto, tal como se dispone en el Numeral II1., punto 3. “Tratamiento de los Registros”
de la Circular recurrida, el universo de anélisis corresponde a todos los contratos
administrados por la isapre en el mes de referencia cuyo precio se calcule mediante una
tabla de factores, por lo que, para fines de esta norma, cuyo objetivo es el
establecimiento de los parametros técnicos para el célculo de la prima, dicho universo
se encuentra lo suficientemente determinado y justificado.

Por lo anterior, se debe concluir que lo solicitado por la isapre no resulta pertinente Y
excede |la materia regulada por la Circular recurrida, la que dice relacién con el proceso
de verificacién del valor extraordinario en UF por no cobro a personas no natas y
menores de 2 afios que debe efectuar esta Superintendencia, sin que sea la oportunidad
para efectuar la prevencién que solicita.

14.- Que, finalmente, en lo que atafie a la supuesta carencia de facultades de la
Superintendencia de Salud para establecer alguna restriccién en el célculo de los valores
en UF que el articulo 95 numeral 5 de la Ley N° 21.647 permite a las isapres adicionar
a los precios finales, cabe recordar que la misma norma legal dispone que “Para estos
efectos, la Superintendencia verificard que el valor informado por cada Isapre se ajuste
a financiar unica y exclusivamente la disminucién de los ingresos por plan
complementario de salud, sin considerar el régimen de garantias explicitas en salud,
derivados de la suspensién de cobro de estas cargas.”
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A mayor abundamiento, debe recalcarse que, de acuerdo al mismo precepto legal, su
objeto es “financiar en parte las prestaciones de salud de las cargas nonatas o menores
de dos afios de edad que no estén cubiertas a través del régimen de garantias explicitas
en salud” (énfasis agregado).

En virtud de lo enfatizado en el parrafo precedente y de que, en todo caso, se trata de
una facultad de las isapres que les es concedida por una sola vez y de forma
extraordinaria, lo que -a la luz del derecho de los contratos- la convierte sin duda en
excepcionalisima, por lo que su interpretacion debe ser estricta, correspondiendo a este
Servicio velar por que su aplicacion no exceda los margenes autorizados en forma
especial por el legislador y no sean vulnerados los derechos de las personas afiliadas,

consagrados en el marco legal sobre la materia y en los respectivos contratos de salud
previsional.

15.- 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 deducidos por las Isapres Consalud,
Cruz Blanca, Colmena Golden Cross y Nueva Masvida en contra de la Circular IF/N° 459,
de fecha 31 de enero de 2024, solo en cuanto se modifica el nimero III. ENVIO DE
INFORMACION Y PARAMETROS TECNICOS A CONSIDERAR PARA LA VERFICACION DEL
VALOR EXTRAORDINARIO EN UF POR NO COBRO A PERSONAS NO NATAS Y MENORES
DE 2 ANOS, en el siguiente sentido:

a. Se elimina la palabra "percibidos” de los numerales 5. Y 6., contenidos en el punto 5.
“Elementos de justificacion”.

b. Se elimina la palabra “percibidos” que aparece tarjada en el numeral 8., del punto 5.
“Elementos de justificacion”.

2.- Remitanse para el conocimiento y resolucién del Superintendente de Salud, los
recursos jerarquicos interpuestos subsidiariamente por las Isapres Consalud, Cruz
Blanca y Colmena Golden Cross.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE. -

SSENCIN
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INTENDENTE DE FONDOS Y SEGUROS
PREVISIONALES DE SALUD

- Gerentes Generales de Isapres
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