SUPERINTENDENCIA }‘@“ﬁ

DE SALUD &

CIRCULAR IF/ N° 117

Santiago, 27 abr 2010

IMPARTE INSTRUCCIONES PARA REGULAR EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LAS

ASEGURADORAS DE LO INSTRUIDO EN LOS ACTOS Y RESOLUCIONES DICTADAS

EN LOS PROCESOS DE RESOLUCION DE RECLAMOS ADMINISTRATIVOS Y JUICIOS
ARBITRALES

l.- INTRODUCCION

Con el proposito de perfeccionar la normativa que regula el cumplimiento de los
actos administrativos y de las sentencias dictadas por la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud en la resolucién de reclamos administrativos y
juicios arbitrales y en virtud de las atribuciones y facultades legales que le confiere el
DFL N° 1, de 2005, de Salud, especialmente en los articulos 117 y 127, esta
Intendencia ha estimado oportuno modificar la Circular IF/N°8 y la Circular IF/N°54,
en la forma que se indica a continuacion:

Il.- MODIFICASE la Circular IF/N°8, de 08 de julio de 2005, en el sentido que a
continuacién se indica:
[I.1.- Eliminase el niumero “6.4.- Cumplimiento”.

[I.2.- Agrégase como nuevo numero 8 el siguiente texto, pasando el actual
numero 8 “Disposiciones Generales” a ser el numero 9:

“8.- CUMPLIMIENTO DE LAS SENTENCIAS
8.1.- Competencia

El Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud sera competente para
conocer de todos los asuntos relacionados con el cumplimiento del fallo.

8.2.- Normativa aplicable

El cumplimiento de las sentencias dictadas por el Tribunal, se sujetara a las normas
de la presente Circular y, a falta de disposicion expresa en esta instruccion general,
se aplicaran supletoriamente las normas del Titulo XIX del Libro Primero del Cédigo
de Procedimiento Civil.

8.3.- Procedimiento



8.3.1.- Normas generales

Para acreditar el cumplimiento de una sentencia, la Aseguradora debera acompafar,
dentro del plazo que en cada fallo se establezca, los documentos que se detallan en
el Anexo de la presente Circular.

La Aseguradora sera responsable de arbitrar las medidas necesarias y realizar las
gestiones que le permitan obtener y/o elaborar los antecedentes de respaldo que se
le requieran, con el objeto de dar cumplimiento al fallo dentro del plazo instruido.

Los antecedentes que ella acompafie, seran revisados por el Tribunal y de estimarse
éstos suficientes para acreditar el cumplimiento del fallo, se procederd al archivo del
expediente, sin mas tramite.

Cuando de la revision efectuada por el Arbitro, aparezca que dichos antecedentes
no se ajustan estrictamente a lo dispuesto en el Anexo de esta Circular, el Tribunal
ordenard a la Aseguradora, sin mas tramite, su integra remision, dentro de tercero
dia. Cuando los antecedentes acompafiados, ameriten el pronunciamiento previo de
la parte demandante, el Juez pondrd en conocimiento de esta ultima lo informado
por la Aseguradora, con el objeto que, dentro del tercer dia habil, formule las
observaciones pertinentes.

Vencido el plazo sefalado precedentemente, sin que se hayan recibido
observaciones, se ordenara el archivo de la causa. Habiéndose recibido oposicion
dentro del plazo indicado, y de considerarse necesario, se remitirdn los
antecedentes a la Unidad correspondiente de la Superintendencia de Salud para que
fiscalice el cumplimiento informado.

El resultado de este andlisis serd puesto en conocimiento de las partes, quienes
podran hacer presente los errores que de él aparezcan, dentro de tercero dia.

El Tribunal resolvera de plano la objecion planteada, y en esta misma resolucion, se
ordenara el cumplimiento inmediato o el archivo de la causa, segun corresponda.

8.3.2.- Impedimento para cumplir

Cuando por razones que no le fueren imputables, la Aseguradora se vea impedida
de informar el cumplimiento de una sentencia, en la forma y plazo indicados en el
numeral 8.3.1. precedente, debera comunicar por escrito, en el mismo plazo, tal
circunstancia, indicando los hechos en que se funda el impedimento y las gestiones
realizadas para superarlo, las que debera acreditar fehacientemente.

Una vez superado el impedimento alegado, la Aseguradora debera informar, dentro
del plazo de cinco dias, el cumplimiento efectivo, acompafiando los antecedentes de
respaldo que se detallan en el Anexo de la presente Circular.

Para este efecto, se consideraran circunstancias no imputables a la responsabilidad
de la Aseguradora, entre otras, la falta de comparecencia del demandante a suscribir
un determinado documento, la no entrega por parte del demandante de



antecedentes indispensables para proceder al cumplimiento y cualquier otra
situacion de similar naturaleza.

8.3.3. Nuevas alegaciones

Con ocasion del andlisis del cumplimiento de una sentencia, las partes no podran
efectuar pretensiones distintas a las que fueron objeto del litigio, las que deberan
hacer valer a través de un nuevo reclamo, segun las reglas generales.

8.4.- Recursos en la etapa de cumplimiento

Las resoluciones que dicte el Tribunal durante la etapa de cumplimiento de las
sentencias, seran susceptibles del recurso de reposicion previsto y regulado en el
numeral 7.1 de esta Circular y del recurso de apelacion cuando la resolucion
impugnada constituya una sentencia interlocutoria, sin perjuicio del derecho previsto
en favor de las partes y del Tribunal en el numeral 8.7 de esta misma instruccion.”

[1.3.- Incorpdrase a la Circular IF/N°8, de 08 de julio de 2005, el Anexo que a
continuacion se indica:

“De conformidad a lo dispuesto en el punto 8.3.1 de esta Circular, para acreditar el
cumplimiento efectivo de lo ordenado en cada fallo, las Aseguradoras deberan
acompafar la informacion y/o documentacidbn que se indica a continuacion,
dependiendo de la materia sobre la que verse la sentencia que se cumple:

Si la instruccién impartida atafie a mas de una de las materias que en seguida se
registran, la Aseguradora deberd acreditar el cumplimiento, remitiendo los
antecedentes que se exigen en esta Circular respecto de cada una de las materias
involucradas.

1.- Tratandose de materias referidas a Cobertura, Bonificaciones y aplicacion
de la Ley de Urgencia, la Aseguradora debera acompafiar al Tribunal lo siguiente:

a) Copia de la carta remitida al demandante, informandole acerca del cumplimiento
de la sentencia, y

b) Detalle del monto de la cobertura inicialmente otorgada por la Aseguradora y el
monto de la cobertura resultante del cumplimiento del fallo, indicando para este
ultimo caso, el N° del documento (cheque, vale vista, etc.) que da cuenta del pago
ordenado y la fecha a partir de la cual estard a disposicion del demandante o la
fecha y lugar en que dicho pago ya se efectud, segun sea el caso. Si la bonificacion
se hara efectiva a través de la emision de érdenes de atencion, el detalle debera
contemplar el registro correspondiente al N° del bono y la fecha de su emision.

2.- Tratdndose de materias referidas a Suscripciones, Modificaciones vy
Adecuaciones de contrato, habra que distinguir:

- Cuando para el cumplimiento de lo ordenado baste sélo la emision por parte de la
Aseguradora de uno o mas documentos, debera acompafar copia del o los



documentos respectivos, debidamente suscritos por la institucion. (F.U.N.,
Certificado de afiliacion vigente, etc.).

- Cuando para el cumplimiento de lo ordenado, se requiera la manifestacion de
voluntad del afiliado, la Aseguradora debera acompafiar copia del documento que dé
cuenta de la voluntad expresamente manifestada por el demandante.

3.- Tratandose de materias de Cotizaciones de salud, Precio del plan,
especificamente ainstrucciones referidas a:

a) Reuvision de las cotizaciones de salud enteradas;

b) Deudas de cotizaciones;

c) Cotizaciones mal enteradas;

d) Excedentes 0 excesos de cotizacion

e) En general, cualquier otra materia que incida en la determinacion del precio del
plan de salud.

Cuando la instruccién impartida por la Intendencia implique que la Aseguradora deba
revisar las cotizaciones enteradas, ésta deberd cumplir la instruccién dentro del
plazo especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo, adjuntando una
copia de la comunicacion de la liquidacion de las cotizaciones efectuadas y el lugar y
fecha de pago de los excesos, segun corresponda.

La Aseguradora deberd informar el monto de los excesos de cotizaciones
inicialmente calculado y el monto de los excesos que resulte de las instrucciones
impartidas, identificando el N° del documento (cheque, vale vista, etc.) que da
cuenta del pago ordenado y la fecha a partir de la cual estar4 a disposicion del
cotizante o la fecha de su entrega si ésta ya se materializo.

En relacién a las deudas de cotizaciones, la Aseguradora debera informar, dentro
del plazo especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo, el monto de
la deuda inicialmente calculado por la Aseguradora y el monto de la deuda que
resulta de las instrucciones impartidas.

En cuanto a los excedentes, la Aseguradora debera informar, dentro del plazo
especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo, el saldo disponible de
excedentes inicialmente calculado por la Aseguradora y el saldo disponible que
resulta de las instrucciones impartidas y la fecha de emision de la respectiva cartola.

4.- Tratandose de materias referidas a Término de contrato.

Cuando una sentencia ordene a la Aseguradora dejar sin efecto el término de
contrato dispuesto, ésta deberd acompaniar un certificado de afiliacion vigente y una
copia de la carta dirigida al afiliado en la que le comunica el cumplimiento de la
sentencia dictada.

Si como resultado de dicha medida se hace necesario reliquidar cotizaciones de
salud y/o la cobertura de prestaciones efectuadas, se procedera como se ha
indicado en las letras precedentes.”



l1l.- MODIFICASE la Circular IF/N°54, de 02 de octubre de 2007, en el sentido
gue a continuacion se indica:

[ll.1.- Eliminase el actual nimero 2.5 “Cumplimiento”

l1l.2.- Agrégase como nuevo numero 2.6.- el siguiente texto, pasando el actual
numero 2.6.- “Revision del Acto Administrativo de Término” a ser el namero
2.5.

“2.6.- CUMPLIMIENTO
2.6.1.- Aspectos Generales

El Intendente serd la autoridad competente para conocer de todos los asuntos
relacionados con el cumplimiento de los actos administrativos que pongan término a
un reclamo.

Esta facultad podra delegarse en otro funcionario de la Institucion, de acuerdo a las
reglas generales.

2.6.2.- Plazos y procedimiento

El cumplimiento de lo dispuesto en las instrucciones impartidas por la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales de Salud deberd efectuarse por la entidad
reclamada, dentro del plazo especifico que se sefiale en el acto administrativo que
contenga dichas instrucciones.

Para acreditar el efectivo cumplimiento de la instruccion impartida, dentro del plazo
especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo, la Aseguradora debera
enviar a la Intendencia los documentos que se detallan en el anexo de la presente
Circular, asi como una copia del documento mediante el cual se comunica al afiliado
la ejecucion de dichas instrucciones.

Previo a ello, la misma Aseguradora sera responsable de arbitrar las medidas
necesarias y realizar las gestiones que le permitan obtener o elaborar los
antecedentes de respaldo que se le requieren, dentro del plazo previsto para el
cumplimiento.

En aquellos casos en que la Aseguradora se vea impedida de informar el
cumplimiento efectivo de la instruccion impartida dentro del plazo especifico que se
sefiale en el acto administrativo respectivo, por circunstancias que no le fueren
imputables, debera, en ese mismo término, comunicar las gestiones necesarias que
ha efectuado para obtener las actuaciones o los antecedentes faltantes. Una vez
superado el impedimento alegado, la Aseguradora debera informar, dentro del plazo
de cinco dias, el cumplimiento efectivo, acompafiando los antecedentes de respaldo
gue se detallan en el Anexo de la presente Circular.

Para estos efectos, se consideraran circunstancias no imputables a la
responsabilidad de la Aseguradora, entre otras, la falta de comparecencia del
reclamante a suscribir un determinado documento, la no entrega por parte del
reclamante de antecedentes indispensables para proceder al cumplimiento y
cualquier otra situacion de similar naturaleza.



2.6.3.- Recursos

En contra de los actos administrativos que se dicten a proposito del cumplimiento,
procederdn los mismos recursos indicados en el numeral 2.5 “Revision del Acto
Administrativo de Término”, de la presente Circular.”

[11.3.- Incorpérase a la Circular IF/N°54 de 2 de octubre de 2007, el siguiente
Anexo:

“De conformidad a lo dispuesto en el numero 2.6.2 de esta Circular, para acreditar el
cumplimiento efectivo de lo resuelto en un Oficio o en una Resolucién Exenta
dictada por la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, las
Aseguradoras deberan acompanar la informacién que a continuacion se indica.

Si la instruccidén impartida atafie a mas de una de las materias que en seguida se
registran, la Aseguradora deberd acreditar el cumplimiento, remitiendo los
antecedentes que se exigen en esta Circular respecto de cada una de las materias
involucradas.

A) Coberturay bonificaciones

Se seguiran las presentes instrucciones, tratandose del cumplimiento de
instrucciones relativas a:

a) Negativas de cobertura por solicitud de los beneficios fuera de plazo;

b) Exclusiones de cobertura;

c) Cobertura en planes cerrados y planes con prestadores preferentes;

d) Restricciones de cobertura;

e) Cobertura en modalidad ambulatoria a prestacion hospitalaria;

f)  Bonificacion inferior a la correspondiente al plan de salud;

g) Aplicacion del mecanismo de financiamiento del DFL N°1 de 2005, para
atenciones de urgencia o emergencia.

h) En general, cualquier otra materia que incida en la determinacion y céalculo de la
cobertura que corresponde a prestaciones de salud.

i.- Si la instruccion impartida se traduce en que la Aseguradora debe otorgar
cobertura a prestaciones que originalmente han quedado excluidas de bonificacién y
no dispone de la documentacioén de respaldo de dichas atenciones y su valor o, en
su caso, de los gastos efectuados, debera requerir al afiliado la entrega de los
documentos necesarios (boleta, factura, prefactura u otro documento auténtico) para
efectuar la liquidacion ordenada, evitando cualquier requerimiento innecesario y
dilatorio.

Una vez efectuada la liquidacion y dentro del plazo especifico que se sefale en el
acto administrativo respectivo, la Aseguradora debera informar el cumplimiento
definitivo a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, adjuntando
una copia de la comunicacion dirigida al afiliado en la que le informa la liquidacion de
cobertura efectuada y el lugar y fecha de pago, segun corresponda.



ii.- Si la instruccion impartida se refiere a reliquidacién de una cobertura ya otorgada,
de modo que la Institucidbn cuenta con la documentacion de respaldo del gasto
incurrido (boleta, factura, prefactura u otro documento auténtico) se procedera sin
mayor tramite a la determinacion de la cobertura que corresponde otorgar, debiendo
la Aseguradora informar a la Superintendencia dicho resultado dentro del plazo
especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo.

Especificamente, en relacion a los punto i; ii; precedentes, la Aseguradora debera
informar a esta Superintendencia, dentro del plazo especifico que se sefiale en el
acto administrativo respectivo, el monto de la cobertura inicialmente otorgada y el
monto de la cobertura que resulta de las instrucciones de esta Superintendencia,
identificando el N° del documento (cheque, vale vista, etc.) que da cuenta del pago
de la cobertura que se ordena otorgar a las prestaciones reclamadas y la fecha a
partir de la cual estara a disposicion del cotizante o la fecha de entrega al afiliado si
ésta ya se materializo. TratAndose de bonificaciones que se haran efectivas a travées
de la emision de 6rdenes de atencién, se sefialara el N° del bono y la fecha de su
emision.

B) Suscripciones y modificaciones de contrato

Se seguiran las presentes instrucciones, tratandose del cumplimiento de
instrucciones relativas a:

a) Suscripcion o modificacién de contrato,

b) Incorporacion o eliminacion de beneficiarios
¢) Modificacion de tipo de beneficiario

d) Doble afiliaciéon

i.- En aquellos casos en que para el cumplimiento de la instruccién impartida por la
Superintendencia no sea necesaria la comparecencia personal del afiliado, la
Aseguradora debera informar dicho cumplimiento a la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud, dentro del plazo especifico que se sefiale en el acto
administrativo respectivo, acompafiando copia del instrumento (F.U.N., certificado de
afiliacion vigente u otro) que haya emitido en virtud de lo ordenado y una copia del
documento en que comunica al afiliado dicho cumplimiento.

ii.- Por el contrario, de requerirse alguna gestion o decision del afiliado (por ejemplo,
gue opte por mantenerse en uno u otro plan o que suscriba un FUN) la Aseguradora
debera requerirle su concurrencia para realizar dicha gestion, de manera de estar
en condiciones de informar a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud el cumplimiento integro y efectivo de la instruccién, dentro del plazo especifico
gue se sefiale en el acto administrativo respectivo, acompafiando una copia del
documento contractual respectivo.

C) Cotizaciones de salud, precio del plan

Se seguirdn las presentes instrucciones, tratandose del cumplimiento de
instrucciones relativas a:

a) Revision de las cotizaciones de salud enteradas;



b) Deudas de cotizaciones;

c) Cotizaciones mal enteradas;

d) Excedentes o excesos de cotizacion

e) En general, cualquier otra materia que incida en la determinacion del precio del
plan de salud.

Cuando la instruccién impartida por la Intendencia implique que la Aseguradora deba
revisar las cotizaciones enteradas, ésta deberd cumplir la instruccion dentro del
plazo especifico que se sefale en el acto administrativo respectivo, adjuntando una
copia de la comunicacion de la liquidacion de las cotizaciones efectuadas y el lugar y
fecha de pago de los excesos, segun corresponda.

La Aseguradora deberd informar el monto de los excesos de cotizaciones
inicialmente calculado y el monto de los excesos que resulte de las instrucciones
impartidas, identificando el N° del documento (cheque, vale vista, etc.) que da
cuenta del pago ordenado y la fecha a partir de la cual estar4 a disposicion del
cotizante o la fecha de su entrega si ésta ya se materializo.

En relacién a las deudas de cotizaciones, la Aseguradora debera informar, dentro
del plazo especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo, el monto de
la deuda inicialmente calculado por la Aseguradora y el monto de la deuda que
resulta de las instrucciones impartidas.

En cuanto a los excedentes, la Aseguradora debera informar, dentro del plazo
especifico que se sefiale en el acto administrativo respectivo, el saldo disponible de
excedentes inicialmente calculado por la Aseguradora y el saldo disponible que
resulta de las instrucciones impartidas y la fecha de emision de la respectiva cartola.

D) Adecuacion de contratos

Atendido que en estos casos puede resultar necesario reliquidar cotizaciones de
salud enteradas y/o coberturas otorgadas, la Isapre debera proceder como se ha
indicado en las letras precedentes.

E) Término del contrato

Cuando se ordene a la Aseguradora dejar sin efecto el término de contrato
dispuesto, deberd informar, dentro del plazo especifico que se sefiale en el acto
administrativo respectivo, que la situacién contractual del afiliado se encuentra
completamente regularizada y vigentes sus beneficios, para lo cual debera
acompafar un certificado de afiliacion vigente y una copia de la comunicacion al
afiliado del cumplimiento de la instruccién impartida.

Si como resultado de dicha medida se hace necesario reliquidar cotizaciones de
salud y/o la cobertura de prestaciones efectuadas, se procederda como se ha
indicado en las letras precedentes.”



V. VIGENCIA

La presente Circular entrara en vigencia el 01 de junio de 2010, y tanto ésta como
los textos actualizados de las Circulares IF/N°8 y IF/N°54, estaran disponibles en la
pagina Web de la Superintendencia de Salud.
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