SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Fiscalia

ORD.SS/N° 2471

ANT: 1.- Oficio N° 21450-2022 AXRR, del 23

de agosto de 2022, de la Excma. Corte
Suprema, en relacion al Recurso de
Proteccion N° 14233-2022.
2.- Oficios S/N° 485 del 18 de febrero,
N° 1250, de 4 de mayo, y 1506, del 27
de mayo, todos del 2022, de esta
Superintendencia.

MAT: Informa conforme al tenor de lo
expuesto.

Santiago, 0 2 SET 2022

A: SR. PRESIDENTE
EXCMA. CORTE SUPREMA

DE: FISCAL (S)

1.- Esta Superintendencia recibié la comunicacién citada en el ANT. N°1, mediante la
cual expone que, con ocasion de un recurso de apelacién en la proteccién
individualizada, requiere que este Organismo informe si con posterioridad a lo
expuesto en nuestros Oficios S/N° 485 del 18 de febrero y N° 1250, d
itido otros pronunciamientos, y si el recurrente, %
Ma realizado alguna solicitud relativa al mismo tema.
2.- Cabe hacer presente que el Recurso de Proteccion que motivd la apelacion de la

que conoce la Excelentisima Corte Suprema, dice relacidn con la materia tabla de
factores y el cobro de dos precios base por un mismo plan de salud.

3.- En este contexto, lo informado por esta Superintendencia, se limité a la
transcripcion e indicacién de lo que la normativa actualmente vigente regula en
relacion al “precio base” de un plan de salud, el cual no depende del nimero de
beneficiarios, situacién que es distinta del “precio final” de éstos y que es el que varia
por aplicacion de la tabla de factores.

En efecto, el articulo 170 letra m) del DFL N°1, de 2005, de Salud prescribe: *m) La
expresion "precio base", por el precio asignado por la Institucion a cada plan de salud.
Se aplicara idéntico precio base a todas las personas que contraten el mismo plan. El
precio final que se pague a la Institucion de Salud Previsional por el plan contratado,
excluidos los beneficios adicionales, se obtendrd multiplicando el respectivo precio
base por el factor que corresponda al afiliado o beneficiario de conformidad a la
respectiva tabla de factores, y”. (Enfasis afiadido)

4.- Que, a fin de complementar la informacién entregada, podemos sefialar lo que
esta Superintendencia ha manifestado en otras causas con respecto a la tabla de
factores.



5.- Sobre la vigencia de la tabla de factores.

Que, la sentencia dictada por el Tribunal Constitucional Rol N©1710-2010, se
pronunci6 sobre la constitucionalidad del articulo 38 ter de la Ley N918.933 (actual
articulo 199 del DFL N°1, de. 2005, de Salud), que establecié que la potestad de esta
Superintendencia para determinar las tablas de factores siguiendo los criterios
definidos en los numerales 1 a 4 del articulo 38 ter de la Ley N°18.933, era contraria
a la Constitucion Politica de la Republica por ser materia de reserva legal, y, en
consecuencia, los declaré inconstitucionales, entendiéndolos derogados del
ordenamiento juridico.

Desde entonces, las Isapres han estado impedidas de modificar el precio por cambio
de tramo etario, por cuanto esta facultad contemplada en el contrato ha quedado
desprovista de fundamento legal, como se sefialo en el Oficio Ord. SS/N°548, de 2011
de esta Superintendencia.

Sin perjuicio de lo expuesto la mentada sentencia no derogé las demas normas que
consagran la existencia de las tablas vigentes a la fecha de la dictacion del fallo.

En definitiva, por efecto de la sentencia sefialada no resulta posible aplicar alzas de
precio del plan de salud, durante el curso del contrato, por modificacién del factor
etario, de modo que, si bien es posible aplicar la tabla al momento de contratar y de
incorporar beneficiarios, luego durante la vigencia del contrato, esta prohibido
aumentar el precio por el hecho de cumplir un beneficiario una edad a la que
corresponde un factor superior.

Cabe hacer presente a S.S. Excma. que en la causa Rol N°3227-2016, el Tribunal
constitucional declaré inaplicable el articulo 199, del citado DFL N°1, impidiéndole a
la isapre aplicar el precio previsto en el contrato de salud para la incorporacién de un
beneficiario recién nacido. Sin embargo, corresponde sefialar que, los efectos de esa
sentencia son relativos y en consecuencia solo inciden en la gestién judicial pendiente
y por lo tanto a las partes del juicio, mas no a aquellas que no detentaran esta calidad.

Sin perjuicio de lo anterior, debe agregar que el Tribunal Constitucional a través de
sentencias de octubre y noviembre de 2019, dictadas en las causas Rol N°5795-18,
6674-19, 6744-19 y 6767-19 revirtio la doctrina emanada de la sentencia dictada en
la causa Rol N°3227-16, sefialada precedentemente, procediendo a rechazar los
requerimientos de inaplicabilidad que se habian presentado.

De las normas legales que demuestran que la tabla de factores permanece vigente
como parte de nuestro ordenamiento juridico.

A continuacion, se indican diversas disposiciones legales que dan cuenta que la tabla
de factores tiene aun vigencia, especificamente, en los siguientes articulos:

a) Articulo 189, letra c) del citado DFL N°1, que establece en los contratos de salud
debe establecerse como minimo la “c) Forma en que se modificaran la cotizaciones y
aportes, prestaciones y beneficios, por incorporacién o retiro de beneficiarios legales
del grupo familiar”.

b) Articulo 202, inciso primero, del mismo cuerpo normativo, establece lo que sigue:
“Los contratos celebrados entre la Institucién y el cotizante deberdn considerar como
sujetos afectos a sus beneficios, a este y a todos sus familiares beneficiarios indicados
en las letras b) y c) del articulo 136 de esta Ley”.

Agrega el inciso segundo del referido articulo: “Los beneficios del contrato se
extenderan por el solo ministerio de la ley a todos los nuevos familiares beneficiarios
que declare el cotizante. Asimismo, estos beneficios se extinguirdn automaticamente,
respecto de quienes pierden dicha calidad. En ambos casos, en conformidad a lo
dispuesto en el articulo 189, las partes deberén dejar claramente estipulado en el



contrato la forma y condiciones en que por la ampliacion o disminucién del nimero
de beneficiarios variarén las condiciones del contrato”.

c) Articulo 199, inciso primero, que conforma el texto vigente dispone lo siguiente:
“Para determinar el precio que el afiliado deberd pagar a la Instituciéon de Salud
Previsional por el plan de salud, la Institucién debera aplicar a los precios base que
resulten de lo dispuesto en el articulo precedente, el o los factores que correspondan
a cada beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla de factores”.

d) Articulo 170, letra m) del mismo cuerpo legal establece que: “Para /os fines de este
Libro se entenderd: m) La expresion "precio base”, por el precio asignado por la
Institucion a cada plan de salud. Se aplicard idéntico precio base a todas las personas
que contraten el mismo plan. El precio final que se pague a la Institucién de Salud
Previsional por el plan contratado, excluidos los beneficios adicionales, se obtendra
multiplicando el respectivo precio base por el factor que corresponda al afiliado o
beneficiario de conformidad a la respectiva tabla de factores, y “.

e) Recientemente, la ley N°21.350 de 2021, establece en su articulo Gnico, numeral
1, letra a) iii: “Intercélase, antes de la oracién final que comienza con la expresién
"Sélo podran ofrecerse"”, la siguiente oracién: "En este caso, las Isapres no podran
modificar el factor asociado al plan de salud, si éste fuere superior”. (Enfasis afiadido).

De las disposiciones transcritas, se desprende que el Tribunal Constitucional no
expulsé de nuestro ordenamiento a la mentada tabla de factores, sino que
simplemente derogo ciertas variables que ella contenia en su texto original.

En definitiva, cabe sefialar que no hay argumentos en las sentencias de
inconstitucionalidad, que impidan aplicar, por ejemplo, la rebaja del precio por uso
de |a tabla de factores cuando asi estd pactado, lo que los cotizantes demandan ante
los tribunales ordinarios y ante esta Superintendencia con frecuencia.

6.-_Sobre |a aplicacion por esta Superintendencia de la tabla de factores.

Como se indicé precedentemente, esta Superintendencia no solo ha entendido, desde
largo tiempo, la vigencia de la tabla de factores de la manera expuesta, sino que ha
dictado instrucciones generales -que se adjuntan a esta presentacién- obligatorias
para las isapres:

a) Circular IF/N°316 de 2018, que “imparte instrucciones que prohiben crean nuevas
tablas de factores”, dictada por la Intendenta de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud (S) de la época.

b) Circular IF/N°317 de 2018, que “instruye a las isapres aplicar la reduccién del
precio por cambio de factor etario en la ejecucion de los contratos de salud
previsional” dictada por la Intendenta de Fondos y Seguros Previsionales de Salud (S)
de la época.

c) Circular IF/N°343 de 2019, que “imparte instrucciones sobre una tabla de factores
dnica para el sistema isapre” dictada por el Intendente de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud de la época, don Manuel Rivera. Cabe sefialar que la tabla
propuesta elimina el factor relativo a sexo y mantiene sélo la edad, disminuyendo la
cantidad de tramos entre unos y otros.

Ninguna de las circulares sefialadas ha sido impugnada, sino que, como todo acto
administrativo, se encuentran revestidas de una presuncién de legalidad y
ejecutividad, resultando obligatorias para todos sus destinatarios, de conformidad a
lo dispuesto en el articulo 3° y 51 de la Ley N°19.880, en relacién con los articulos
N°110 y siguientes del DFL N°1/2005 del Ministerio de Salud.

7.- Precio base y precio final:

Con respecto a la distincién entre precio base y precio final, podemos sefialar que el
articulo 170 letra m) del DFL N°1/2005 del Ministerio de salud -transcrito en el
numeral 3 de este informe- diferencia uno del otro, de esta suerte, el precio base es
Unico, esto es, se aplica a todos los afiliados de un mismo plan v, por otra parte, el



precio final es variable, ya que dependera de la cantidad de personas beneficiarias de
un contrato y del factor de edad que les corresponda.

En este mismo orden de ideas, puede decirse que precio base y precio final, no
necesariamente seran equivalentes.

S6lo a modo ejemplar, si nos encontrdramos con un cotizante de 20 a 25 afios, sin
mas beneficiarios en un plan, pagaria un factor de 0.9 veces el precio base del plan
respectivo, para el caso sefialado, pagaria, por tanto, el 90% del precio base como
precio final.

Asi mismo, si tenemos mas beneficiarios en el plan, el precio base se mantendria,
pero, el precio final variaria aumentando, en cambio, si tuviéramos menos
beneficiarios, el precio final disminuiria disminuiria.

De lo expuesto, aparece establecido que el precio base es el que asigna la Institucion
de Salud Previsional a cada plan de salud, con total independencia del nimero de
beneficiarios, y se aplica a todas las personas que contraten el mismo plan, es decir,
el precio base del plan de salud no varia.

Distinto es el caso del precio final, el cual -como la misma norma indica- se obtiene
de multiplicar el respectivo precio base por el factor que corresponda al afiliado o
beneficiario de acuerdo a la respectiva tabla de factores.

Es decir, el precio base, siendo Unico, es una base de calculo para la determinacion
del precio final resultante de la aplicacion de tabla de factores y beneficiarios.

En iguales términos se refiere el Compendio de Instrumentos Contractuales cuando
aborda las Condiciones Generales del Contrato de Salud:

“ARTICULO 19°: PRECIO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO Y SU
REAJUSTABILIDAD

El precio debera constar en el Plan de Salud Complementario y se expresa en unidades
de fomento o moneda de curso legal en el pais. En el caso de Planes de Salud
Complementarios grupales y los contratos celebrados con isapres cerradas, el precio
podra expresarse en un porcentaje equivalente a la cotizacién legal de salud.

El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene de la multiplicacién del
"precio base”, que corresponde al asignado por la isapre al respectivo plan y que es
idéntico para todas las personas que lo contraten, por los factores que correspondan
al afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a /a tabla de factores por sexo, edad
y condicién de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud Complementario, que
el afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no podra variar para
los beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podrd alterarse para
quienes se incorporen a él, a menos que la modificacién consista en disminuir de
forma permanente los factores, total o parcialmente.

| _preci inal del Plan de Salud entario 3 _variar por los
siguientes motivos:

a) Por revision y adecuacion del Contrato de Salud conforme al inciso tercero del
articulo 197 del D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud.

b) Por variacién numero de beneficiarios, aplicando I bla de F. res
contenid el Plan ud Complementario. En caso, el n recio

regira a partir del mes siguiente de efectuada la modificacidn.



¢) Por la reduccion del factor que corresponda al afiliado o beneficiario en razon de
su edad, segun la Tabla de Factores antes referida. El precio del Plan de Salud
Complementario variara desde el mes siguiente en que se cumpla la anualidad.

d) Por reajuste anual, una vez cumplidos los respectivos periodos anuales, tratdndose
de planes pactados en pesos. El indice de variacion que utilizard y la fecha de su

aplicacion deberan consignarse en el Plan de Salud Complementario.”. (Enfasis
ahadido).

8.- Precisado lo anterior, corresponde indicar que el Ultimo pronunciamiento de esta
Superintendencia sobre el tema se encuentra contenido en el Oficio ORD. SS/N° 1506,
de 27 de mayo de 2022 - el que se adjunta al presente informe- en respuesta a la
presentacion de la Asociacién de Isapres de fecha 6 de mayo de 2022.

9.- Cabe hacer presente que esta Superintendencia, ante el silencio legislativo
después del fallo del Tribunal Constitucional del afio 2010 que sdlo derogdé 4
numerales del articulo 199 del DFL N°1 de 2005, de Salud, dejando vigente el numeral
5 de dicho articulo, como se explicd, las tablas y la normativa legal referida a ellas,
ha intentado, dentro del ambito de facultades que le provee la ley, regular las

referidas tablas y los efectos del referido fallo, tal como se indicé en el numeral 6
precedente.

10.- Finalmente, corresponde indicar que el Sr. Gonzalez Sese, no registra
presentacion alguna ante este Organismo Fiscalizador.

Saluda atentamente a Ud., 7

“Por orden del [Superinténdente Salb_fd”

MADR (tt)

- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
- Fiscalia
JIRA RE-4255

DISTRIBUCION
- Destinatario (Adjuntar Oficio SS/N° 1506, de 27.05.2022 y Oficio\548 de 2011)



