C.A. de Santiago.

Santiago, trece de enero de dos mil veintitrés.

Visto y teniendo presente:

Primero: Que con fecha 21 de julio pasado, comparecié la Isapre Cruz
Blanca S.A. quien en conformidad a lo prescrito por el articulo 113 del DFL
N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en adelante “DFL 1/2005”, dedujo
recurso de reclamacion en contra de la Resolucion Exenta SS/N° 801, dictada
por el Superintendente de Salud que rechazé su recurso jerarquico,
manteniendo, en definitiva, la Circular impugnada por su parte, la que estima
ilegal. Solicita se acoja su recurso, y en definitiva, ordenar su anulacion,
dejando sin efecto la Circular IF/N° 390.

En cuanto a los hechos explica que la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud con fecha 31 de agosto de 2021, dicto la
Circular IF/N° 390 mediante la cual se ‘INSTRUYE SOBRE LA
COBERTURA PARA LAS PRESTACIONES QUE INDICA, OTORGADAS A
MENORES DE 6 ANOS.”. Esta Circular declara como objetivo: “Aclarar y
precisar para el Sistema Privado de Salud Previsional el alcance de la
eliminacion de los limites financieros a la cobertura que deben otorgar las
Isapres a sus beneficiarios menores de 6 afios respecto de las prestaciones
de kinesiologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psiquiatria y psicologia,
detalladas en las Normas Técnicas del Arancel de Fonasa en Modalidad
Libre Eleccion.”

En contra de esta circular, la Isapre dedujo recurso de reposicion para
ante el sefor Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, con
recurso jerarquico, en subsidio, para ante el Superintendente de Salud, a fin
de que se dejara sin efecto la misma. Luego, mediante Resolucion Exenta
IF/N°57 de fecha 28 de enero de 2022 de la Intendencia de Fondos y Seguros

Previsionales de Salud se rechazo el recurso de reposicidon. Por su parte, el
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sefior Superintendente de Salud, don Victor Torres Jeldes, resolvio el recurso
jerarquico rechazandolo mediante la Resolucion impugnada por esta via.

En lo pertinente, la norma impugnada dispone que: “Las isapres
deberan otorgar la cobertura del plan de salud sin topes de montos maximos
anuales por beneficiario a las prestaciones de kinesiologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia y psiquiatria otorgadas a los menores
de 6 arios respecto de aquellos codigos del Arancel Fonasa en Modalidad
Libre Eleccion a los que se les haya eximido de limite financiero por las
normas antes sefialadas y en las modalidades de atencion que alli se
establezca”.

Asi, atendido que el articulo 190 del DFL N° 1 de 2005, establece para
el Sistema Privado de Salud Previsional que las prestaciones no podran tener
una bonificacién inferior a la cobertura financiera que el Fondo Nacional de
Salud asegura, en la modalidad de libre eleccion, a todas las prestaciones
contempladas en el arancel a que se refiere el articulo 31 de la Ley N°
19.966, que establece el Régimen General de Garantias en Salud, concluye
que existiendo una eliminacién especifica de los limites financieros por parte
del Arancel de Fonasa en Modalidad de Libre Eleccidn y sus normas
complementarias, corresponde fijar sus efectos para las isapres.

Alega que la circular IF/N° 390 es ilegal por falta de razonabilidad y
motivacion, dado que los fundamentos de la Superintendencia de Salud no
son efectivos, la norma asi impuesta es ilegal por falta de razonabilidad,
puesto que no explicita el motivo por el cual pretende obligar a la Isapre a
establecer valores superiores por sobre el minimo legalmente dispuesto, para
las prestaciones objeto de la Circular. Detalla que el articulo 190 del DFL N° 1
citado por la reclamada, contiene dos normas, o “pisos minimos” referidos a
los limites respecto de las prestaciones que otorgan las Isapres. La primera
es aquella que dispone que “No podra estipularse un plan complementario en

el que se pacten beneficios para alguna prestacion especifica por un valor
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inferior al 25% de la cobertura que ese mismo plan le confiera a la prestacion
genérica correspondiente”. La segunda corresponde a la citada por la
reclamada (las prestaciones no podran tener una bonificacién inferior a la
cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud asegura, en la
modalidad de libre eleccion).

De modo que la bonificacion que otorgan las isapres no resulta ser
inferior a la cobertura financiera que asegura el Fondo Nacional de Salud, en
la modalidad libre eleccién, pues la cobertura de las Isapres, aunque operen
los topes, es siempre, como minimo, equivalente a dicha cobertura financiera
otorgada por FONASA

En efecto, la norma Técnico Administrativa del FONASA disponia que
el limite de financiamiento de este grupo de riesgo operaba: a) unicamente en
el tratamiento de patologias agudas, o crénicas con caracter de curativas o
de rehabilitacion, y b) disponiendo limites de sesiones o un numero de
prestaciones segun se trate de Kinesiologia o de Terapia Ocupacional.
Luego, si la patologia no era aguda o cronica, la prestacién quedaba excluida
de cobertura; y si la patologia era aguda o cronica, el limite estaba
determinado por el numero de atenciones. Luego, las prestaciones
posteriores carecian de cobertura por parte del FONASA.

La situacion anterior, no sucede en caso alguno en los planes de salud
de la Isapres, pues los limites financieros nunca pueden estar expresados por
numero de atenciones, sino que en montos de UF, en pesos o numero de
veces el valor asignado a la prestacion respectiva en el Arancel de la isapre,
caso en el cual opera automaticamente la cobertura minima legal. Es decir, a
diferencia del beneficiario del FONASA, un beneficiario de la Isapre nunca
deja de tener cobertura.

Ninguna modificacion a las normas Técnico Administrativas del Arancel
Fonasa, puede modificar los contratos de la Isapre, pues tales normas

Técnico Administrativas nunca se aplicaron a los contratos de las Isapres; y
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los “limites anuales tan exiguos” que visualiza el sefior Superintendente son
siempre coberturas que no descienden del doble piso minimo, legalmente
dispuesto, para la prestacion o prestaciones de que se trate, en un porcentaje
no inferior al 25% de la cobertura definida para esa misma prestacion o
prestaciones en el plan general correspondiente o con la cobertura financiera
gue asegura Fonasa en la modalidad Libre Eleccién, la que sea mayor; lo que
en ningun caso es inferior a la cobertura que otorga el Fonasa a las mismas
prestaciones.

Segundo: Que al evacuar su informe, la reclamada solicité el rechazo
del reclamo, con costas. Hace presente que la recurrente ha sido la Unica
aseguradora del sistema que, hasta la fecha, ha interpuesto un recurso de
ilegalidad en contra de la aludida normativa. Las restantes Isapres, por el
contrario, reconociendo que existen cbédigos del Arancel Fonasa en
Modalidad Libre Eleccion a los cuales se les ha eximido de limite financiero,
optaron por dar cumplimiento a la Circular, informado a sus cotizantes sobre
esta cobertura sin topes de maximos anuales para las prestaciones de
kinesiologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia y psiquiatria
otorgadas a los menores de 6 afos, a contar del 30 de junio de 2022.

No obstante, mediante el recurso de reclamacién de autos, Isapre Cruz
Blanca S.A., solicita anular la Circular, dejando sin efecto esta mejora en la
cobertura respecto de todos los beneficiarios del sistema de isapres, la cual
se encuentra en ejecucion desde el 30 de junio de 2022, aduciendo vicios de
legalidad que no se han cometido, conforme se acreditara.

En cuanto a los fundamentos de la circular reclamada, a diferencia de
lo argumentado sucintamente por la recurrente, expresa que la normativa dictada
por la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud de esa

Superintendencia, no carece de razonabilidad, ni motivacion, ni le obligé a

legalmente

establecer valores superiores al minimo dispuesto. En efecto, la
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norma impugnada se limitd a interpretar administrativamente los efectos que
significaban, para estas entidades fiscalizadas, la eliminacion de los limites
financieros respecto de este grupo de beneficiarios menores de 6 afios, en lo que
dice relacion con un listado especifico de prestaciones, concluyendo que no podian
mantenerse los topes maximos anuales respecto de estos beneficiarios, con el
objeto de favorecer la continuidad de sus atenciones, tal como habia ocurrido
con el Arancel Modalidad de Libre Eleccion del Fonasa, a solicitud de su
Director.

Hace presente que, los planes complementarios de Isapres,
contemplan, en su generalidad, topes de bonificacion por prestacion y
topes maximos anuales por beneficiario.

Precisa que en el caso que nos convoca, la Superintendencia no alteré de
forma alguna los topes de bonificacidon que cada Isapre ha definido para las
prestaciones aludidas, por ejemplo: "80% con tope de 3,5 veces el arancel de la
Isapre para la consulta de Fonoaudiologia”, simplemente, se limité a instruir -
con ocasion de la dictacidon de la Resolucion Exenta N°589, de agosto de 2021
- que deberan otorgar la cobertura pactada, pero “sin topes de montos maximos
anuales por beneficiario” que, a diferencia de lo afirmado por la recurrente,
efectivamente, se trata de montos exiguos que, raramente, superan las 3 0 4 UF
de cobertura por afno calendario.

Dichos topes constituyen limitaciones a la continuidad de los
tratamientos que ya no existen respecto de los beneficiarios del Fonasa que se
atiendan en modalidad de Libre Eleccion y, por lo mismo, no pueden imponerse a
los beneficiarios de isapres, ya que dicha Modalidad es el piso minimo que
deben cumplir las aseguradoras.

De esta manera, esta Entidad no ha vulnerado la facultad legal de la
Isapre de fijar montos maximos de cobertura a que se refiere el articulo
189 letra f) del DFL N° 1/2005 de Salud, ya que la propia norma invocada

por la Isapre reconoce que los contratos de salud deberan comprender, como
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minimo: ") Montos maximos de los beneficios para cada beneficiario, si los
hubiere, o bien, montos maximos establecidos para alguna o algunas
prestaciones, si fuere del caso, siempre con la limitacion establecida en el
inciso primero del articulo 190’.

Asi las cosas, concluye que no existe controversia en cuanto a la
eliminacion, por parte del Fonasa, de los limites financieros que el Arancel
Fonasa en Modalidad de Libre Eleccion contempla respecto de un grupo de
prestaciones de kinesiologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia
y psiquiatria otorgadas a los menores de 6 afos, beneficiando la cobertura
que el sistema publico otorga a dicho grupo etario, a fin de contribuir a la
continuidad de sus tratamientos; habiéndose eliminado los limites financieros
por parte del Fonasa para los beneficiarios individualizados, la instruccién
impartida por esa Superintendencia se limitd a ser un espejo para garantizar
el piso mismo que debe existir entre ambos sistemas.

Por lo tanto, en su concepto, no existe ilegalidad en la interpretacion
efectuada por esa institucién a la mejora de cobertura otorgada por el Fondo,
ya que tal facultad emana del articulo 110 N°2 del DFL N°1/2005 de Salud,
haciendo efectiva la limitacion establecida en el inciso primero del articulo
190 de dicho cuerpo normativo.

Agrega que, atendido que la materia regulada involucra temas de
acceso a prestaciones de salud respecto de nifias y niflios menores de 6
afnos, se deben tener a la vista, ademas de las potestades legales de esa
Superintendencia, los deberes que el Estado ha asumido en materias de
Ninez, atendidos los tratados internacionales sobre derechos humanos
suscritos y el deber de no repeticion impuesto por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, en el caso de la menor Martina Vera Rojas.

Finalmente, la anulacion de la Circular IF/N°390, de 31 de agosto de

2021, como pretende la recurrente, importaria un retroceso en el acceso a
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prestaciones, no sélo de los beneficiarios de Isapre Cruz Blanca S.A., sino
de todos los demas beneficiarios del Sistema Privado de Salud.

Es decir, los limites a la cobertura, no son de la esencia de los
contratos de salud, no pueden vulnerar las reglas de bonificacion al
interior del plan (25%), ni pueden importar una bonificacion inferior a la
cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud asegura, en la
modalidad de libre eleccidon, a sus beneficiarios.

Sobre este ultimo punto, cabe enfatizar que, a peticién del Director del
Fondo Nacional de Salud, se eliminaron los limites financieros anuales para
las prestaciones previamente individualizadas, respecto de estos menores de
6 afos, siendo tal instruccion, y no otra, la que se formulé mediante la
dictacion de la Circular IF/N°390, de 31 de agosto de 2021.

En la especie, asevera que no se ha alterado la cobertura pactada
respecto de cada prestacion individual, limitandose, simplemente, a eliminar
los topes anuales, tal como lo hiciera el Fonasa, a efectos de garantizar la
continuidad en los tratamientos de estos beneficiarios menores de 6 anos.

Por tanto, no se trata de una instruccion carente de razonabilidad o
motivacion, como afirma la recurrente, sino que estamos en presencia de una
normativa espejo que, habiéndose aplicado al Fonasa, debe ser considerada
por las Aseguradoras para no vulnerar la limitacion establecida en el
inciso primero del articulo 190 del DFL N°1/2005 de Salud, cuya sancion

legal es que: "las clausulas que contravengan esta norma se tendran

por no escritas.”, razén por la cual, en este caso, y tal como se precisé

por la Circular IF/N°390, se eliminaron los montos maximos de bonificacion
anual, respecto de las prestaciones y beneficiarios mencionados en la
Resolucion Exenta N°589, de 9 agosto de 2021, ya que la propia ley
establece que tales clausulas deben tenerse por no escritas, tal como se

instruyd, sin que se vulnere principio de legalidad alguno, ni que esa entidad
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como

arrogado . . e e :
g atribuciones legislativas, como injustificadamente afirma

se hubiere
Isapre Cruz Blanca S.A..

En consecuencia, requiere desestimar la reclamacion formalizada, con
costas.

Tercero: Que, los actos administrativos estan revestidos de la
presuncion de legalidad, de acuerdo a lo prescrito por el articulo 3° de la Ley
N° 19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los 6rganos del Estado, presuncion de caracter legal que
puede ser desvirtuada, siendo de carga de la reclamante acreditar la
ilegalidad invocada.

En este sentido, el control que en esta sede se puede realizar, sélo se
basa en la legalidad o no del acto reclamado, sin poder modificar lo resuelto
en caso de que el acto impugnado se ajuste al derecho vigente.

Cuarto: Que, el articulo 113 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 del
afno 2005 del Ministerio de Salud, prescribe, en lo pertinente, que: “En contra
de las resoluciones o instrucciones que dicte la Superintendencia podra
deducirse recurso de reposicion ante esa misma autoridad, dentro del plazo
de cinco dias habiles contados desde la fecha de la notificacion de la
resolucion o instruccion.

La Superintendencia debera pronunciarse sobre el recurso, en el plazo
de cinco dias habiles, desde que se interponga.

En contra de la resolucidon que deniegue la reposicion, el afectado
podra reclamar, dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion,
ante la Corte de Apelaciones que corresponda, la que debera pronunciarse
en cuenta sobre la admisibilidad del reclamo y si éste ha sido interpuesto
dentro del término legal.

Admitido el reclamo, la Corte dara traslado por quince dias habiles a la

Superintendencia. Evacuado el traslado, la Corte ordenara traer los autos "en
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relacién”, agregandose la causa en forma extraordinaria a la tabla del dia
siguiente, previo sorteo de Sala cuando corresponda. Si el tribunal no
decretare medidas para mejor resolver, dictara sentencia dentro del plazo de
treinta dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de evacuadas ellas”.

Quinto: Que, acorde a los antecedentes aportados por los
intervinientes, se evidencia que la Circular IF/N°390, de 31 de agosto de 2021
de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, imparte
instrucciones para el Sistema de Salud Previsional, con el objeto de aclarar y
precisar el alcance de la eliminacién de los limites financieros a la cobertura
que deben otorgar las empresas aseguradoras a sus beneficiarios menores
de 6 afos, respecto de las prestaciones de kinesiologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psiquiatria y psicologia, detalladas en las Normas
Técnicas del Arancel de Fonasa en sus modalidades Libre Eleccion.

Tal supresion, tiene su sustento en la Resolucion Exenta N°589, de 9
de agosto de 2011, del Ministerio de Salud, que modificd las Normas Técnico
Administrativas para la aplicacion del Arancel de Prestaciones de Salud del
Libro Il del DFL N°1, de 2005, también del referido Ministerio. En ella,
expresamente, se eliminan los limites financieros para los nifios y nifas
menores de 6 anos, no siendo necesario acreditar ninguna condicion o
diagnéstico particular, en las prestaciones de kinesiologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psiquiatria y psicologia, que alli se mencionan. La
eliminacion, segun la Resolucion aludida, se aplica respecto de la Modalidad
Libre Eleccion, siendo solicitada por el Director del Fondo Nacional de Salud,
mediante Ordinario N°25 de 2021, en tanto informé sobre la necesidad de
modificar los limites financieros anuales para menores de 6 afos, para
efectos de favorecer la continuidad de la atencién para las prestaciones de
Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia y Psiquiatria.

De este modo, la Resolucion Exenta N°589 incorpora, en la Resolucion

Exenta N°277 de 2011, del Ministerio de Salud, “Que aprueba las normas
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Técnico Administrativas para la Aplicacion del Arancel del Régimen de
Prestaciones de Salud del Libro Il del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, en la Modalidad Libre Eleccién”, un nuevo numeral 32, que elimina los
limites financieros para los menores de 6 afios, no siendo necesario acreditar
ninguna condicion o diagnostico particular, en las prestaciones que
especificamente sefiala.

Sexto: Que a su turno, para fundamentar la Circular IF/N°390, de 31 de
agosto de 2021, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
sefala que el articulo 190 del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, establece para
el Sistema Privado de Salud Previsional que:

“... las prestaciones no podran tener una bonificacion inferior a la
cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud asegura, en la
modalidad de libre eleccion, a todas las prestaciones contempladas en el
arancel a que se refiere, el articulo 31 de la Ley N°19.966, que establece el
Régimen General de Garantias de Salud. Las Clausulas que contravengan
esta norma se tendran por no escritas’.

De esta manera, y existiendo una eliminacion especifica de los limites
financieros por parte del Arancel de Fonasa en Modalidad de Libre Eleccion y
sus normas complementarias, la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud estim6 procedente el ejercicio de las facultades y
atribuciones que le confiere la ley, en especial lo dispuesto en los articulos
110 N°2 y 114 del DFL N°1, de 2005, de Salud, modificando la Circular IF
N°77, del 25 de julio de 2008, que contiene el compendio de normas
administrativas en materia de beneficios; agregando una letra o) en el
Capitulo | “De los beneficios contractuales y de la cobertura del plan de salud
complementario”, Titulo V, “Reglas Especiales de Cobertura y Bonificacién”,
N°2 “Normas Generales de Cobertura”, segun el siguiente tenor:

‘o) Cobertura sin limite financiero en determinadas prestaciones para

los menores de 6 anos.
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Estaran exentas de limite financiero y no sera necesario acreditar
condicion o diagnoéstico particular para las prestaciones otorgadas a los
menores de 6 afios beneficiarios de Isapres que asi lo haya declarado la
Resolucion Exenta N°176 de 1999 del Ministerio de Salud, que aprueba el
Arancel de Prestaciones de Salud del Libro Il, del D.F.L. N°1, de 2005 de
Salud, y la Resolucion Exenta N°277 de 2011, del mismo Ministerio, que
establece las Normas Técnico Administrativas para la aplicacion del Arancel
del Régimen de Prestaciones de Salud del Libro I, del D.F.L. N°1, de 2005
de Salud, en la Modalidad Libre Eleccion, del mismo Ministerio, o las que en
un futuro las reemplacen.

En tal sentido, las Isapres deberan otorgar la cobertura del plan de
salud sin topes de montos maximos anuales por beneficiario a las
prestaciones de kinesiologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia
y psiquiatria otorgadas a los menores de 6 arios se les haya eximido de limite
financiero por las normas antes sefialadas y en las modalidades de atencion
que alli se establezca (Ej: telerehabilitacion, teleconsulta, presencial, etc.).

Las clausulas que contravengan el parrafo anterior se tendran por no
escritas’.

Séptimo: Que, es menester dejar establecido que de la lectura de la
resolucion recurrida, esto es, la Resolucion Exenta SS/N° 801 dictada por el
Superintendente de Salud, con fecha con fecha 29 de junio de 2022, resulta
palmario que esta consta de los fundamentos de hecho y de derecho que
mandata la ley, dejando establecido que la Circular N°390, de 31 de agosto
de 2021, tiene por objetivo, aclarar y precisar para el Sistema Privado de
Salud Previsional el alcance de la eliminacion de los limites financieros a la
cobertura que deben otorgar las Isapres a sus beneficiarios menores de 6
anos respecto de las prestaciones de kinesiologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psiquiatria y psicologia, detalladas en las Normas Técnicas del

Arancel de Fonasa en Modalidad Libre Eleccion.
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Lo anterior, necesariamente debe vincularse a los compromisos
internacionales adoptados por el Estado de Chile, al suscribir una serie de
instrumentos relativos al Derecho Internacional de los Derechos Humanos y
que dicen relacion con la dignidad del ser humano, entendida como el minimo
bajo el cual se le destituye de todo valor.

Al efecto, se ha dicho por la doctrina que: “El principio que ha inspirado
el sistema de codificacion del DIDH desde sus origenes y sobre el que se ha
construido el sistema internacional en materia de derechos humanos, es la
garantia de la dignidad del ser humano por medio de ciertos derechos
minimos que les son reconocidos a los individuos en su sola condicion de
seres humanos” (Claudio Nash, “La Concepcion de derechos fundamentales
en Latinoamérica”, México, Edit. Fontamara, 2010, p. 61).

Este cumulo de obligaciones, al ser compromisos internacionales
adoptados por el Estado de Chile, implican o generan responsabilidad
internacional, cuando, por accion u omision, incumplen sus obligaciones en
materia de derechos humanos y no reparan sus obligaciones. El Estado es
responsable aun cuando su intencion no haya sido incumplir con la obligacion
o provocar dafnos a las personas, de modo que, en este contexto, atendido
que la materia regulada en la resolucion impugnada por la presente via,
involucra temas de acceso a prestaciones de salud respecto de nifias y nifos
menores de 6 afos, menester es dejar establecido que ademas de las
potestades legales de las que esta investida la Superintendencia reclamada,
la interpretacion realizada por esta entidad fiscalizadora, es compatible con
los deberes que el Estado de Chile ha asumido en materias de nifiez y
adolescencia, atendido los tratados internacionales sobre derechos
humanos suscritos, el principio de interés superior del nifio, nifia y/o
adolescentes y el deber de no repeticion impuesto por la Corte

Interamericana de Derechos Humanos, en el caso de la menor Martina Vera
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Rojas, como acertadamente lo expresa la recurrida al informar la presente
reclamacion.

Octavo: Que, asi las cosas, en el caso de autos, el acto administrativo
refutado ha sido dictado por la autoridad competente, legalmente facultada
para fiscalizar, interpretar e instruir a la recurrente, respetandose el
procedimiento y las garantias de la misma, quien formulé alegaciones y
defensas ante la autoridad, que fueron descartadas, segun da cuenta la
Resolucion Exenta SS/N°801, el informe consignado en el basamento
segundo de esta sentencia, en que se reproducen los fundamentos del
rechazo de las alegaciones.

Noveno: Que, en consecuencia, no existe acto ilegal que se pueda
imputar a la reclamada, la que ha actuado en conformidad a las normas que
la regulan, y dictando el acto administrativo en el ejercicio de sus facultades
privativas.

Por estas consideraciones y visto, ademas, lo dispuesto en el articulo
113 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, del afio 2005, del Ministerio de
Salud, SE RECHAZA, sin costas, el recurso de reclamacion deducido por
Isapre Cruz Blanca S.A., en contra de la Resolucion Exenta SS/N° 801,
dictada por el senor Superintendente de Salud que rechazd su recurso
jerarquico, manteniendo, en definitiva, la Circular IF/N° 390, de 31 de agosto
de 2021 de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud.

Registrese, comuniquese y archivese en su oportunidad.

Redactoé el ministro sefior Antonio Mauricio Ulloa Marquez.

Contencioso Administrativo N° 349-2022.

No firma la ministra sefora Osorio, no obstante haber concurrido a la

vista y al acuerdo del fallo, por estar haciendo uso su feriado legal.
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Pronunciada por la Sexta Sala de la litma. Corte de Apelaciones de
Santiago, presidida por el Ministro don Antonio Ulloa Marquez, conformada
por la Ministra sefiora Ana Maria Osorio Astorga y el Abogado Integrante don

Michael Camus Davila.

ANTONIO MAURICIO ULLOA MICHAEL CHRISTIAN CAMUS DAVILA
MARQUEZ ABOGADO
MINISTRO Fecha: 13/01/2023 13:22:34

Fecha: 13/01/2023 12:12:04
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Pronunciado por la Sexta Sala de la Corte de Apelaciones de Santiago integrada por Ministro Antonio Ulloa M. y

Abogado Integrante Michael Christian Camus D. Santiago, trece de enero de dos mil veintitrés.

En Santiago, a trece de enero de dos mil veintitrés, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la resolucién

precedente.
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Este documento tiene firma electronica y su original
puede ser validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la
tramitacion de la causa.

A contar del 11 de Septiembre de 2022, la hora
visualizada corresponde al horario de verano establecido
en Chile Continental. Para Chile Insular Occidental, Isla
de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para
mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl.
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