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1. Concepto

Es un beneficio incorporado al Contrato de Salud Previsional y dependiente de
éste, adicional al Plan de Salud complementario, que la mayoria de las Isapres
ofrecen a sus afiliados y beneficiarios para problemas de salud de alto costo, y
gue consiste en un aumento de la cobertura para los gastos de una enfermedad
catastrofica, cuando dichos gastos superen cierto monto en el ambito de las
prestaciones hospitalarias y ambulatorias expresamente indicadas.

Este beneficio subsistirda no obstante alteraciones por mutuo consentimiento
de las partes o por adecuacion contractual, sufriendo modificaciones sélo por
cambios en la normativa de beneficios minimos legales, de cotizacion legal de
salud, en el régimen de Prestaciones de Salud y en el régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES).

Debe ser ofrecido por la Isapre respectiva a todos sus afiliados sin consideracion
al estado de salud de éstos o de sus beneficiarios, evitAndose toda forma de
discriminacioén, tanto en planes individuales como grupales, conforme a los
arts. 197 y 198, y 200 respectivamente, del DFL N° 1 de 2005 del Ministerio
de Salud.

2. Normativa

Fue regulada por primera vez en la Circular N° 59, de 29.02.2000, de la Su-
perintendencia de Isapres, que impartié instrucciones para su incorporacion
a los contratos de salud previsional, y su Anexo "'Condiciones de Cobertura

para Enfermedades Catastroficas", que formaba parte integrante de ésta.
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Con la modificacion en cuanto a los beneficios minimos que deben entregar
las Isapres, incorporando las GES (Ley 19.966) y debiendo otorgar como mini-
mo la cobertura financiera FONASA Libre Eleccién para todas las prestaciones
contenidas en los contratos de salud, se configurd la causal prevista en el ar-
ticulo 8 del Anexo que habilitaba a las Isapres para incorporar modificaciones
a dicha cobertura.

Frente a la presentacién ante la Superintendencia de Salud por parte de la
Asociacion de Isapres de Chile de un documento que contenia estas nuevas
condiciones, dicha Superintendencia dicté la Circular IF N° 7, de 01.07.2005,
que imparte instrucciones sobre las Nuevas Condiciones de la CAEC, y su
Anexo.

Si bien dicha circular sefiala en su epigrafe que "complementa la Circular N°
59" y en el punto 1.2 sobre Generalidades dispone que a las condiciones de
cobertura les seran aplicables las instrucciones de la Circular 59, en especial
las previstas en los puntos que enumera; en el namero 11 del articulo I del
Anexo expresa que la presente cobertura adicional "reemplaza en todas sus
partes las condiciones de este beneficio contempladas en la Circular N° 59 del
afio 2000".

A estas normas deben agregarse la Circular IF N° 77, de 28.10.2008, Compen-
dio de Normas Administrativas de la Superintendencia de Salud en materia de
Beneficios, que desarrolla lo relativo a la CAEC en su Capitulo IV, ademas de su
Anexo; vy la Circular IF N° 76, de 25.08.2008, que imparte Instrucciones sobre
la Adhesion, Revocacion y Entrega de Condiciones Tipo para el Otorgamiento
de Beneficios por parte de las Isapres, y sus Anexos.

Cabe sefialarse ademas la Circular IF N° 71, de 27.06.2008, que modifica
Instrucciones sobre el Envio de Informacion sobre Redes de Prestadores de
Salud, a objeto que los usuarios que consulten sobre las redes CAEC a través
de sistema de asistencia remota habilitado por el Ministerio de Salud cuenten
con informaciéon actualizada sobre prestadores de las Isapres.

3. Definicion de enfermedad catastrofica

Concepto econémico y no médico es todo diagnostico, enfermedad o patologia
Cuyos copagos -montos a pagar por el afiliado- sean superiores al deducible
que le corresponde pagar al afiliado o beneficiario.

Copago: diferencia entre el valor cobrado por las prestaciones cubiertas por

el plan de salud complementario y la bonificacion efectiva que otorga dicho
plan.
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Deducible: suma de los copagos correspondientes a un mismo diagnéstico,
que deben ser acumulados por el afiliado para tener derecho a esta cobertura,
siendo equivalente a la cantidad de 30 veces la cotizacién pactada en el Plan
de Salud, por cada beneficiario que lo utilice, con un minimo de 60 UF y un
méaximo de 1 26 UF, por cada enfermedad catastrofica o diagnostico. Utilizada
por méas de un beneficiario o en mas de una enfermedad catastréfica para un
mismo beneficiario, el deducible total sera de 43 cotizaciones pactadas por
cada periodo anual, el que no podra exceder de 181 UF.

Es anual, por lo que una vez cumplido el afio, el beneficio debe ser renovado
por el afiliado en su Isapre. Si al vencimiento del periodo anual la Isapre decide
poner término al beneficio para una determinada enfermedad catastréfica,
debera comunicar al beneficiario el término del periodo con 30 dias de anticipa-
cion; caso contrario, se vera obligada a renovar automaticamente el beneficio,
iniciandose el cdbmputo de un nuevo deducible.

El deducible de una enfermedad catastréfica se calculara por la Isapre desde el
ingreso del afiliado a la Red de Atencion Médica de la Isapre.

La cotizacién pactada, base de su célculo, es la suma del precio del Plan de
Salud complementario, el precio de las GES, el de la CAEC y el de los beneficios
adicionales.

Una vez pagado el deducible, la Isapre cubre en un 100% los gastos originados
por la enfermedad catastréfica.

Sera siempre de cargo del afiliado, pero éste podrd obtener un crédito para su
financiamiento solicitandolo a la Isapre, previo cumplimento de los requisitos
que se establecen en los Anexos respectivos, 0 a un tercero (Caja de Compen-
sacion, Bancos e Instituciones Financieras).

No obstante el término del contrato de salud durante el servicio del crédito,
la Isapre acreedora continuara cobrando las cuotas mensuales del préstamo, y
solo sera exigible el total del saldo adeudado ante el incumplimiento del pago
de dos 0 mas cuotas.

4. Otorgamiento de la cobertura
Para que un afiliado o beneficiario pueda acceder a la CAEC, debe atenderse
necesariamente dentro de la Red de Atencion Médica de la Isapre, integrada

por los prestadores médicos e instituciones que cada Isapre ha dispuesto para
el otorgamiento de este beneficio.
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Para ello, cuando el afiliado presuma que la enfermedad que se le ha diag-
nosticado puede transformarse en catastrofica, deberd solicitar a la Isapre
su ingreso a la Red de Atencion Médica, debiendo ésta designar y derivar al
prestador correspondiente dentro de un plazo de 2 o 3 dias habiles, segun
se trate de pacientes hospitalizados o no (N° 5 inc. 20 del art. 1 del Anexo de
Circular IF N° 77).

Si el beneficiario se atiende fuera de la Red, no tiene el beneficio de CAEC, s6lo
le corresponde cobertura de acuerdo a su Plan de Salud complementario.

La Isapre tiene la obligacion de informar a su beneficiario sobre la posibilidad
de acogerse a la CAEC cuando tome conocimiento que se le ha diagnosticado
una enfermedad potencialmente catastréfica e indicarle los procedimientos
para solicitar el beneficio, disponiendo de un funcionario especialmente
encargado por la Isapre para ello, cuya designacion debera efectuarse ante
la Superintendencia de Salud. Lo anterior, sin perjuicio de la obligacion de
poner a disposicién del publico, en sus oficinas de atencién y paginas web,
informacion general acerca de la modalidad de acceso, deberes y derechos en
relacion a la CAEC, incluyendo en estas Ultimas el Formulario N° | de "Solicitud
de Incorporacién a la Red Cerrada de la CAEC y GES-CAEC" para su impresion
y presentacion en la Isapre.

Asimismo, en caso de insuficiencia de prestadores, sea por falta de profesionales
0 de medios, y habiendo transcurrido un tiempo de espera maximo, la Isapre
debera derivar al paciente a otro prestador de similares condiciones de calidad
médica e idoneidad técnica.

4.1. Atenciones de Urgencia con Riesgo Vital o Secuela Funcional Grave

Son aquellas condiciones de salud que implican urgencia vital o secuela fun-
cional grave que requieren hospitalizaciéon inmediata e impostergable.

4.1.1. Hospitalizacién fuera de la Red

Si requiriendo atencidén inmediata e impostergable se hospitaliza fuera de la
Red, "el beneficiario o su representante” debe solicitar a la Isapre el beneficio
y el ingreso a la Red CAEC, y ésta designara en el plazo de 2 dias habiles desde
la solicitud un prestador de la Red al cual debera trasladarse, una vez que se
autorice médicamente dicho traslado. No se sefiala plazo para dicha solicitud
en el Anexo de la Circular IF N° 7, texto que pormenoriza las condiciones espe-
cificas para el otorgamiento de la CAEC (art. | N° 4), pero en la Circular misma,
a proposito del tema de la Difusion (nUmero 7) se establece la obligatoriedad
de las Isapres de tener a disposicion de sus afiliados informacion general acerca
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de la modalidad de acceso, contemplando, entre otros, y como minimo, la
informacién "aviso inmediato en caso de urgencia fuera de la Red".

Tratdndose de paciente hospitalizado, de no contarse con la autorizacion del
médico tratante para el traslado, el beneficiario no gozara de los beneficios de
esta cobertura, subsistiendo los de su Plan de Salud complementario, sin per-
juicio de los derechos y beneficios por urgencias vitales o con secuela funcional
grave del art. 1 73 del DFL N° 1 de 2005.

S6lo en caso de urgencia con estas caracteristicas, el traslado propiamente
tal se incluira en la cobertura, efectudndose por el prestador de la Red que la
Isapre designe.

Desde la fecha en que el paciente ingresa al prestador de la Red CAEC al que
fue derivado, en el tipo de habitacion definida por la Isapre para ello, se inicia
la cobertura catastrdfica y el computo del deducible; en este caso de urgencia
con riesgo vital o secuela funcional grave los copagos derivados de la atencién
de urgencia en un prestador fuera de la Red se computan para el calculo del
deducible.

Si la Isapre no designa prestador dentro de los 2 dias habiles desde la solicitud,
los copagos en este tipo de urgencias se computaran para el calculo del dedu-
cible desde el ingreso del paciente en el prestador ajeno a la Red.

4.1.2. Hospitalizacion dentro de la Red

Si se hospitaliza dentro de la Red, se establece un plazo de 48 horas contadas
desde el ingreso al centro asistencial para que el beneficiario o su representante
dé el aviso, con el objeto que la Isapre pueda administrar el caso y controlar
las condiciones de atencidn del paciente en el prestador.

La cobertura operara desde el ingreso a la Red, siempre que el paciente se
mantenga en el tipo de habitacion determinado por la Isapre, salvo traslado a
Cuidados Intensivos o Intermedios.

Sin embargo, la Circular IF N° 77 (N° 3 inc. 3o del Titulo lll) sefiala que esta
cobertura dentro de la Red regira también cuando se verifique el impedimento
de dar aviso por razones que no son imputables al beneficiario, aplicandose la
condicion de mantencién en el tipo de habitaciéon contemplada por la Isapre
con la excepcién de traslado sefialada.
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4.2.

Computo de los copagos para acumular el deducible

Una vez que el afiliado o beneficiario opta por ingresar a la Red de atencion
médica dispuesta por la Isapre, los copagos que se generen por la enfermedad
catastrofica serdn imputados al deducible y, una vez completado éste, la Isapre
comenzara a cubrir en un 100% los gastos que se generen.

5. Prestaciones cubiertas por la CAEC

Todas las prestaciones de caracter hospitalario, y excepcionalmente las siguien-
tes prestaciones ambulatorias:

1
2.
3.

5.1.

N

10.

Drogas inmunosupresoras en trasplantes.

Radioterapia.

Drogas citotoxicas aplicadas en ciclos de quimioterapia para tratamiento
del céancer.

Medicamentos coadyuvantes o biomoduladores que se usan antes, durante
o después de los ciclos de quimioterapia, que estén considerados en los
programas del Ministerio de Salud.

Prestaciones excluidas

Prestaciones derivadas de problemas de salud que retinan las condiciones
exigidas para ser cubiertas por el régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES).

Exclusiones establecidas en el contrato de salud.

Patologias derivadas de complicaciones y secuelas de tratamientos cos-
méticos o con fines de embellecimiento.

Tratamientos hospitalarios de patologias psiquiatricas, adicciones a drogas
o alcoholismo.

Tratamientos de infertilidad o esterilidad.

Tratamiento quirdrgico de la Obesidad Moérbida, sus complicaciones y
secuelas, salvo que se cumplan los requisitos especiales que se definen en
las condiciones del beneficio.

Cualquier tratamiento posterior a un tratamiento de obesidad, tanto
quirdrgico como no quirdrgico, que tenga el caracter de cosmético, tales
como abdominoplastia u otra correccién derivada de la baja de peso.
Tratamientos odontolégicos.

Prestaciones médicas, farmacos y técnicas con caracter de experimental
para la patologia en tratamiento o que no estén avaladas por sociedades
cientificas chilenas.

Medicamentos e insumos que no estén registrados por el Instituto de
Salud Publica (ISP), de acuerdo a la normativa vigente en el pais.
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11. Atencion domiciliaria en todas sus formas.

12. Hospitalizacion domiciliara, salvo se cumplan requisitos especiales que se
definen en las condiciones del beneficio.

1 3. Prestaciones que no estén detalladas en el arancel del Plan Complemen-
tario.

14. Cirugias programadas realizadas fuera de la Red y sus complicaciones,
mientras no se incorpore a la Red CAEC.

1 5. Prestaciones otorgadas en establecimientos o instituciones ubicadas fuera
del territorio nacional y todas aquellas prestaciones que se realicen fuera
de la Red.

16. Prestaciones y medicamentos ambulatorios no codificados en el arancel
del Contrato de Salud, salvo situacién del péarrafo 3 del art. 1 del Anexo
de la Circular IF N° 7.

17. Prestaciones homologadas, entendiendo por tales el reemplazo de pres-
taciones por otras no codificadas en el arancel del Contrato de Salud.

Estas exclusiones no alteran la bonificacién de estas prestaciones en el corres-
pondiente Plan de Salud Complementario.

5.2. Patologia garantizada en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
GES

No corresponde la aplicacion de la CAEC, y se deben hacer efectivas las Garan-
tias Explicitas en Salud, pudiendo el beneficiario optar entre atenderse bajo las
condiciones de la GES o de su Plan de Salud Complementario.

Sin embargo, existe un beneficio especial denominado GES-CAEC, cuyo objetivo
es cubrir prestaciones médicas no garantizadas por la GES, pero incorporadas
en las Guias Clinicas elaboradas por el Ministerio de Salud para cada problema
de salud incluido en la GES.

5.3. Hospitalizacién domiciliaria

Se solicita a la Isapre, para que ésta designe a un prestador CAEC, empresa que
da el servicio de hospitalizacion domiciliaria. Requisitos:

1. Paciente hospitalizado en prestador de la Red sometido a tratamiento que
requiera la presencia de médico tratante.

2. Médico tratante distinto del médico supervisor del prestador CAEC.

3. Paciente sin Alta (s6lo se trata de sustitucion de hospitalizacion, siempre
que su continuidad no se justifique s6lo por la administracién de medica-
mentos).

4. Que no se trate de enfermedades crdnicas y tratamientos de antibioéticos.
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Si bien la hospitalizacion domiciliaria y su duracidon deben ser determinadas
por el médico tratante, la Isapre derivard al paciente al servicio de atencién
domiciliaria sefialando la duracién de ésta conforme la indicacion de dicho
meédico tratante, debiendo la empresa prestadora del servicio estar acreditada,
cumplir las normas legales y reglamentarias sanitarias, contar con direccion
meédica y llevar Ficha Clinica del paciente. La Isapre esta facultada para evaluar
periddicamente el cumplimiento de las condiciones que ameritan la hospita-
lizacion domiciliaria.

5.4. Tratamiento quirdrgico de Obesidad Mérbida

No debe consistir en instalacion de balén intragastrico, y se realiza en estable-
cimiento de la Red. Requisitos:

Lo

Vigencia del beneficiario en la Isapre superior a 1 8 meses.

Paciente con Indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 40.

3. Fracaso de tratamiento médico de al menos | afio por equipo multidisci-
plinario.

4. Autorizacion por siquiatra designado por la Isapre, que no contraindique

la cirugia.

N

6. Término de la cobertura

A. Cuando el beneficiario completa el periodo anual desde el momento en
que se comenzé a acumular el deducible, esto es, desde el primer copago, sin
perjuicio de solicitar la renovacion del beneficio en las condiciones y plazos
correspondientes.

Cuando un médico de la Red otorga orden de Alta al paciente.
. Cuando el beneficiario decide voluntariamente retirarse del sistema de la
Red.
D. Cuando el beneficiario no cumple la prescripcion médica indicada por los
prestadores de la Red.
Cuando el Contrato de Salud termina por cualquier causa.

O w

m

7. Innovaciones de la circular IF N° 7 en relacioén a la circular 59

1. Excluye expresamente las prestaciones otorgadas fuera del territorio na-
cional, incorporando incluso la expresion "en Chile" en el titulo del Anexo.
Como la anterior circular no se pronunciaba respecto de prestaciones en el
extranjero, ha sido materia de numerosos recursos de proteccion interpuestos
por los afiliados.
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2. El deducible pasa a ser anual (era bienal) y cuando el beneficio sea utiliza-
do por méas de un beneficiario o por uno mismo en mas de una enfermedad
catastrofica se determina un deducible de 43 cotizaciones pactadas por cada
periodo anual con un minimo de de 60 UFy un maximo de 181 UF. Producida
una tercera enfermedad catastréfica, no serd necesario completar un nuevo
deducible.

3. El plazo de 48 horas para dar aviso a la Isapre se establece ahora para hos-
pitalizaciones de urgencia dentro de la Red (regia para la situacidbn contraria,
hospitalizacion fuera de la Red). En el Anexo, al tratar el tema de las Atenciones
de Urgencia, no se sefiala plazo especifico para el aviso en ingreso fuera de la
Red. La Superintendencia de Salud en su pagina Web sefiala que en tal caso
el aviso debera ser "de inmediato"”, lo que dificultaria aun mas la obtencién
del beneficio.l

4. Desaparece la causal de término del Contrato de Salud del afiliado por el
no pago durante 2 meses consecutivos o 3 alternados a la Isapre de la cuota
del crédito otorgado por ésta para financiamiento del deducible. S6lo procede
la ejecucion del pagaré respectivo en caso de incumplimiento de pago de 2
0 mMas cuotas.

5. Aumentan ostensiblemente las prestaciones no cubiertas por el beneficio.
Destaca la exclusion de prestacionesy técnicas experimentales o no avaladas por
sociedades cientificas chilenas, lo que afecta a aquellas de Gltima generacién o
que pudieran constituir la Gltima posibilidad para un paciente; y que al mismo
tiempo se impida el goce de la CAEC por prestaciones en el extranjero.

6. Se incorpora la Hospitalizacion Domiciliaria, con excepcion de las enferme-
dades crénicas, que por cierto son las que mas la justifican.

7. Incorporaciéon de la cobertura especial GES-CAEC.
7.1. Situaciones de controversia
|. Falta de aviso o extemporaneidad de éste.

Il. Paciente hospitalizado fuera de la Red sin autorizacidn para traslado por
parte del médico tratante.

| www.superintendenciadesalud.cl o www.supersalud.cl
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7.1.1. Falta de aviso o extemporaneidad de éste

"El beneficiario o quien actle en su representacion en caso de menores de
edad o de pacientes impedidos de efectuar el procedimiento por si mismos,
deberd solicitar el ingreso a la Red de atencidn médica, a partir del momento
en que presuma que la enfermedad que se le ha diagnosticado puede transfor-
marse en una enfermedad catastroéfica, para lo cual debera solicitar a la Isapre
la designacién y derivacion al prestador correspondiente” (Anexo Circular IF
N° 77, art. | N° 5 inc. lo).

1) Considerando que la calificacion de catastréfica de una enfermedad es una
nocién econdémica y no médica, y particularmente en atenciones de urgencia,
es innegable la dificultad de poder presumirla antes de verificadas las prime-
ras prestaciones, ya que soélo el conocimiento de los valores de éstas podrian
dar una referencia, los cuales se precisaran solamente con posterioridad a su
otorgamiento.

2) La normativa regulatoria de la CEAC esta contenida en una Circular de la
Superintendencia no publicada en el Diario Oficial. Si bien el beneficio se en-
tiende incorporado a los Contratos de Salud previsional, debe entenderse que
solo puede exigirse su conocimiento a las partes que lo han suscrito, lo cual
aun asi es discutible.

3) Llama la atencion que el obligado a solicitar el ingreso a la Red sea en
primer término "el beneficiario™ y no el "afiliado", que es el contratante, ya
que dicho beneficiario, a menos de ser afiliado al mismo tiempo, es ajeno al
contrato. ¢Puede acaso privarse de la CAEC a un paciente porque un tercero
extrafio al contrato no la solicité dando aviso a la Isapre, como seria el caso de
un afiliado que llega a la urgencia de cualquier hospital acompafiado de un
vecino, una persona de su servicio doméstico o un familiar ajeno al contrato,
sobre los cuales no puede recaer obligacion alguna de esta indole, e incluso
desconocen el régimen de salud del paciente??

Respecto de pacientes impedidos de efectuar el procedimiento por si mismos,
no queda claro quiénes pueden ser reputados "representantes” de éste, siendo
que una enfermedad no significa la pérdida de su capacidad legal.

Si bien la Circular soluciona el problema respecto de atenciones de urgencia
dentro de la Red, estableciendo que regira la cobertura cuando se verifique el

2 Recurso de Proteccion "Marcela Valeria Arroyo Matteucci contra Isapre MasVida S.A.", C. de Ape-
laciones de Concepcidn, Rol 299-2004.
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impedimento de dar aviso por razones no imputables al beneficiario, queda
sin solucion la hospitalizacion fuera de la Red, lo cual resulta discriminatorio
considerando que razones de ahorro de tiempo y prontitud en la atencién,
0 médicas relacionadas con la especialidad de la patologia, llevan al paciente
a un establecimiento de salud sin distincién de pertenencia o no a la Red de
una determinada Isapre.

7.1.2. Paciente hospitalizado fuera de la red sin autorizacion médica de tras-
lado

"En el caso del paciente hospitalizado, el beneficiario o representante debera
contar con la autorizacién del médico tratante para su traslado. De no contarse
con la autorizacion para el traslado por parte del médico tratante, no podra
qgozar de los beneficios de esta cobertura” (Anexo Circular IF N° 77, art. 1 N°
5 inc. 30).

1) Resulta sorprendente el privar a un paciente de la CAEC justamente por la
gravedad de su enfermedad, que impide la autorizacion de traslado desde un
punto de vista médico a un establecimiento de la Red. Se hace relevante la
contradiccion entre la calificacion de la enfermedad de "catastréfica" como
nocidon médica contra la econdmica, predominando esta Ultima.

2) El peligro que conlleva el hecho que los facultativos se vean presionados a
autorizar el traslado, incluso por peticién de parientes o del mismo paciente,
s6lo en razon de poder obtener la CAEC.

8. Constitucionalidad de la normativa sobre CAEC

La Constitucion Politica en su articulo 19 nimero ! resguarda "El derecho a
la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona", garantia consagrada en
tratados internacionales vigentes ratificados por Chile, y que pudiera estimarse
en riesgo en este caso.

Pero ademas, y tal como lo expresa el profesor don Ramoén Dominguez A., "la
superioridad de la Constituciéon como norma determina la sumisién del resto
del ordenamiento a sus prescripciones, asi como también el del actuar de los
6rganos del Estado y aun de los particulares"3 principio consagrado en los
articulos 60 y 70 de la Constitucidon Politica.

3 "Aspectos de la Constitucionalizacién del Derecho Civil Chileno"; Dr. Ramén Dominguez Aguila.

739



Revista ACTUALIDAD JURIDICA N° 20 - Julio 2009 - TOMO I Universidad del Desarrollo

Por su parte, la Corte de Apelaciones de Concepcion en sentencia (1 3.06.1995)
redactada por el profesor don René Ramos P. y confirmada por la Corte Supre-
ma (20.09.1995), resolvié: "Legalidad Constitucional significa que se ha de
observar el respeto a las normas jerarquicas superiores, de forma que el uso de
esta facultad no conduzca a una solucién que implique perturbar un derecho o
garantia constitucional. En otros términos, deben interpretarse las normas con
la debida coherencia para que la conclusion no vulnere un derecho garantizado
por la Constitucion. Asi resulta de aplicar lo dispuesto en los articulos 60y 70
y en especial el 19 namero 26 de la Carta Fundamental".

Y esta adecuacion a la Constitucion no solamente obliga a las partes del Contrato
de Salud cuando interpretan la norma contractual y legal, sino que también
incluso a la misma Superintendencia de Salud, cuando ejerciendo sus funciones
y atribuciones interpreta normas, imparte instrucciones y dicta 6rdenes para
su aplicacién y cumplimiento.

9. Oficio ordinario 5905, 27.07.2000

Dicho oficio precisa que no es requisito para acceder a los beneficio de la
CAEC que el afiliado no registre anotaciones en el Boletin Comercial, requisito
que soOlo procede cuando éste solicita a la Isapre un crédito para financiar el
deducible.

Tal exigencia resultaria l6gica si consideramos que todo potencial acreedor
tiene interés valido en conocer la solvencia y capacidad de cumplimiento de un
futuro deudor; pero si el deducible es pagado por el afiliado sin solicitar prés-
tamo alguno, no es menester para la Isapre conocer su informacioén comercial
y menos ser argumento para negarle el derecho a la CAEC.
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