SUPERINTENDENCIA %

DE SALUD....

RESOLUCION EXENTA IE_N° _1 2 6

Santiago, 09 MAR ZGEﬂ |

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 110, N°s 2 y 14, 113, y demas pertinentes del DFL N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud; la Resolucidén N° 1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica y ia Resolucién Afecta N° 37, de 2009, de la Superintendencia
de Salud.

CONSIDERANDO:

1~ Que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, a través de la
Circular IF/N°112, de fecha 28 de enero de 2010, impartié instrucciones a las
isapres respecto del Procedimiento de Adecuacion de los precios base y derogd la
Circular iF/14, de 2006.

2.- Que las |sapres Banmédica y Vida Tres han interpuesto un recurso de reposicion
en contra de algunas de las instrucciones impartidas en la citada normativa.

3.- Que las recurrentes fundamentan su recurso en los siguientes argumentos:

a) En primer término, se recurre la instruccién contenida en el punto N°2
“Definiciones”, en particular la definicién de Planes Revisados en el Procedimiento
de Adecuacién; en el punto 4.1, letra a), referida al calculo de la Banda de
Precios; y en el N°8, que contiene una modificacion al Archivo Maestro de Planes,
en cuanto a que en dichas instrucciones se excluye del procedimiento general de
adecuacién del precio base a aquellos planes que estan siendo sometidos a una
adecuacidn excepcional, producto de una modificacién o término de convenio con
prestador cerrado o preferente.

Senalan las recurrentes que ni la adecuacién de precio base a que se refiere el
articulo 197, ni sus reglas especificas detalladas en el articulo 198, ambas del
DFL N°1, de 2005 excluyen del proceso a los planes de salud cerrados o con
prestador preferente, sino que por el contrario, el articulo 198 obliga a las isapres
a informar a este Organismo el precio base de cada uno de los planes de salud
que se encuentren vigentes al mes de enero del afio en curso y sus respectivas
carteras a esa fecha, sin exclusién de planes ni de cartera de especie alguna.

Contintan las recurrentes en su apelacién, que el articulo 189, letra C) N°5, del
citado DFL N°1- que se refiere al término del convenio entre la isapre y el
prestador cerrado o preferente- tampoco excluye para efecto alguno, del proceso
general de adecuacién de precio base a los planes de este tipo, que se
encuentren en la situacion sefalada.

b) Por otra parte, las Isapres Banmédica y Vida Tres sefalan que la mayoria de los
planes que comercializan, corresponden a aquellos que contemplan prestadores
preferentes, y que ellos se estructuran en base a convenios, cuyas condiciones
pueden ser cambiadas en cualquier momento y sin expresion de causa por parte
de los prestadores, lo que obliga a las isapres a hacer una adecuacién
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excepcional por esa causa por una variable ajena a las instituciones, ya que
depende del prestador.

Sehalan las recurrentes que, dado que esas isapres comercializan
mayoritariamente planes con prestadores preferentes, excluir este tipo de planes
de la adecuacion general de precio base, podria -en un caso extremo- significar
dejar fuera del tal proceso aproximadamente al 90% de la cartera de esas
instituciones, lo que contraviene el espiritu de solidaridad que la ley pretendid
otorgar a la revision de contratos, al estabiecer una banda de rangos de variacién

de los precios base. Por todo lo antes sefialado solicitan eliminar la exclusion
sefialada.

c) Por otra parte las Isapres Banmédica y Vida Tres impugnan la instruccién
contenida en el N°7 de la Circular IF/N°112, que fija como plazo maximo para
remitir la informacidén que dichas instrucciones establece, el dia 31 de marzo de
cada afio, y solicitan se ajuste a lo que expresamente indica la ley, que establece
como plazo “antes del 31 de marzo de cada afo”.

Que efectuada la revision y analisis de los argumentos de la isapre, esta
Intendencia ha llegado al convencimiento que el real alcance de la norma es el
que las isapres recurrentes sefialan, en cuanto a que ni el articulo 189, letra C,
punto 5, ni los articulos 197 y 198, todos del DFL N°1, excluyen del proceso
general de adecuacion de precios base a los planes cerrados o con prestadores
preferentes que se vean en la situacién de una modificacién o término del
convenio con la Isapre, por io que no cabe sino acoger el recurso de reposicion
interpuesto en contra de las instrucciones sefaladas en el punto 2 precedente
en el siguiente sentido:

a) Eliminase la siguiente frase: “y aquéllos que se encuentren sometidos al
proceso de adecuacion excepcional a que se refiere el nimero 5 de la letra C)
del articulo 189 del DFL 1, de 2005, de Salud.” contenida en el N°2 de Ia
Circular IF/N°112 y que corresponde a la definicion de Planes revisados en el
procedimiento de adecuacion, y de la letra a), del nimero 4.1 de la circular
recurrida, que corresponde a la informacion de Planes revisados en el
procedimiento de adecuacion.

b) Reemplazase el contenido el nimero 3 contenido en la descripcién del nuevo
campo 32 “Marca de adecuacion” que se incorpora al Archivoe Maestro de planes
por el siguiente:

“3 = Plan sometido a un proceso de adecuacion excepcional, por término o
modificacion de convenios con prestadores cerrados o preferentes, a que se
refiere el namero 5 de la letra C) del articulo 189 del DFL 1, de 2005, de Salud”.

Que no obstante lo anterior, cabe hacer presente a esas isapres gue, como bien
se senala en el recurso de reposicion, la modificacion legal introducida por la
Ley 20.015 al proceso de adecuacién, establecio una banda precios con un
rango porcentual en que deben encontrarse las variaciones, cuyo objetivo fue
distribuir las alzas en toda la cartera de manera de solidarizar el riesgo.
Asimismo, la citada ley también limitd la revision de los contratos a la
modificacion del precio base de los planes, eliminando |a facultad que antes de
su dictacién tenian las isapres, que les permitia adecuar también las
prestaciones convenidas y la naturaleza y el monto de los beneficios pactados
en los planes de salud, estableciendo ia sola excepcidn -contenida en el articulo
189, letra c) N°5- que se refiere al caso de planes cerrados y con prestadores




preferentes que se han visto afectados por una modificacion o término del
convenio con la isapres.

Ahora bien, a esta Intendencia le parece oportuno recalcar a las lsapres
recurrentes, que la interpretacién que debe darse al citado articulo 189, Letra C)
N°5 debe ser restrictiva, en el sentido que el espiritu de la modificacién legal
introducida por la Ley 20.015 fue establecer un procedimiento general de
adecuacion del precio base y que la revision de beneficios a que se refiere el
citado articulo 189 debe ser acotada a casos excepcionales.

6.- Que en lo que se refiere a la instruccién contenida en el N°7 de la Circular IF/
N°112, esta Intendencia acoge la solicitud de modificacién planteada por las
Isapres recurrentes.

En virtud de lo anterior se reemplaza la frase “hasta el dia 31 de marzo de cada
afio”, por “antes del dia 31 de marzo de cada afio", en el primer parrafo del
punto 7.1 de la circular recurrida.

7.- Que en mérito de o expuesto y en uso de las facultades gue detenta este
Intendente,

RESUELVO:
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-‘Gerente General Isapre Banmédica
- Gerente General Isapre Vida Tres

Acoger el recurso de reposicién interpuesto por ias Isapres Banmédica y Vida
Tres en contra de la Circular IF/N°112, del 28 de enero de 2010, de esta
Intendencia.

El texto corregido de la citada normativa sera publicado en la pagina Web de esta
Superintendencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

- Gerentes Generales de Isapre

- Asociacidn de Isapres

- Superintendente de Salud

- Fiscalfa

- Departamento de Estudios

- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
- Subdepto. de Regulacién

- Of. Partes




