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TEXTO LEGAL VIGENTE
DFL 1 del Ministerio de Salud del año 2006 PROYECTO DE LEY:

Artículo 170.- Para los fines de este Libro se entenderá:
……………..

     m) La expresión "precio base", por el precio asignado por la Institución a cada
plan  de  salud.  Se  aplicará  idéntico  precio  base  a  todas  las  personas  que
contraten el mismo plan. El precio final que se pague a la Institución de Salud
Previsional  por  el  plan  contratado,  excluidos  los  beneficios  adicionales,  se
obtendrá multiplicando el respectivo precio base por el factor que corresponda al
afiliado o beneficiario de conformidad a la respectiva tabla de factores, y

     n)  La  expresión  "tabla  de  factores"  por  aquella  tabla  elaborada  por  la
Institución de Salud Previsional cuyos factores muestran la relación de precios del
plan de salud para cada grupo de personas, según edad, sexo y condición de
cotizante  o  carga,  con  respecto  a  un  grupo  de  referencia  definido  por  la
Superintendencia, en instrucciones de general aplicación, el cual asumirá el valor
unitario. Esta tabla representa un mecanismo pactado de variación del precio del
plan a lo largo del ciclo de vida, el que es conocido y aceptado por el afiliado o
beneficiario  al  momento  de  suscribir  el  contrato  o  incorporarse  a  él,  según
corresponda, y que no podrá sufrir variaciones en tanto la persona permanezca
adscrita a ese plan.

Artículo  199.-  Para  determinar  el  precio  que  el  afiliado  deberá  pagar  a  la
Institución de Salud Previsional por el plan de salud, la Institución deberá aplicar a
los precios base que resulten de lo dispuesto en el artículo precedente, el o los
factores que correspondan a cada beneficiario, de acuerdo a la respectiva tabla
de factores.
     
La  Superintendencia  fijará,  mediante  instrucciones  de  general  aplicación,  la
estructura  de  las  tablas  de  factores,  estableciendo  los  tipos  de  beneficiarios,

Artículo Único:  1. Derógase el artículo 199 del DFL 1 del Ministerio de Salud del
año 2005.
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según sexo y condición de cotizante o carga, y los rangos de edad que se deban
utilizar.
     
Cada rango de edad que fije la Superintendencia en las instrucciones señaladas
en el inciso precedente se sujetará a las siguientes reglas: 

     1.- DEROGADO;1

     2.- DEROGADO;
     3.- DEROGADO; 
     4.- DEROGADO, y
     5.-  En cada tramo,  el  factor  que corresponda a una carga no podrá ser
superior al factor que corresponda a un cotizante del mismo sexo.
     
En el marco de lo señalado en el inciso precedente, las instituciones de Salud
Previsional serán libres para determinar los factores de cada tabla que empleen.
En todo caso, la tabla de un determinado plan de salud no podrá variar para los
beneficiarios mientras se encuentren adscritos al mismo, ni podrá alterarse para
quienes se incorporen a él, a menos que la modificación consista en disminuir de
forma permanente los factores, total o parcialmente, lo que requerirá autorización
previa de la Superintendencia; dicha disminución se hará aplicable a todos los
planes de salud que utilicen esa tabla.
     
Cada  plan  de  salud  sólo  podrá  tener  incorporada  una  tabla  de  factores.  Las
Instituciones de Salud Previsional  no podrán establecer  más de dos tablas de
factores  para  la  totalidad  de  los  planes  de  salud  que  se  encuentren  en
comercialización.
     
Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente, las Instituciones de Salud
Previsional podrán establecer nuevas tablas cada cinco años, contados desde las
últimas informadas a la Superintendencia, manteniéndose vigentes las anteriores
en los planes de salud que las hayan incorporado.
     

1 La sentencia del Tribunal Constitucional, publicada el 09-08-2010, declaró inconstitucional los numerales 1, 2, 3 y 4 del inciso tercero del presente artículo, entendiéndose derogados a
partir de la publicación de la citada sentencia. 
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Las Instituciones de Salud Previsional estarán obligadas a aplicar, desde el mes
en  que  se  cumpla  la  anualidad  y  de  conformidad  con  la  respectiva  tabla,  el
aumento o la reducción de factor que corresponda a un beneficiario en razón de
su edad, y a informar al cotizante respectivo mediante carta certificada expedida
en la misma oportunidad a que se refiere el inciso tercero del artículo 197.

Artículo 203.- En el evento que el cotizante fallezca una vez transcurrido un año
de vigencia ininterrumpida de los beneficios contractuales, la Institución de Salud
Previsional  estará  obligada  a  mantener,  por  un  período  no  inferior  a  un  año
contado desde el fallecimiento, todos los beneficios del contrato de salud vigente
a la fecha en que se verificó tal circunstancia, a todos los beneficiarios declarados
por aquél, entendiéndose incorporados en éstos al hijo que está por nacer y que
habría sido su beneficiario legal de vivir el causante a la época de su nacimiento.

El beneficio establecido en este artículo se sujetará a las siguientes reglas:
…………….

2.- Terminada la vigencia del beneficio, la Institución estará obligada a ofrecer al
beneficiario el mismo plan de salud, debiendo éste pagar el valor que resulte de
multiplicar el precio base del plan por el factor que corresponda a su sexo y edad.

Si  el  beneficiario  no  desea  mantener  el  mismo  plan,  la  Institución  de  Salud
Previsional deberá ofrecerle otro plan de salud en actual comercialización cuyo
precio se ajuste al monto que por él se enteraba en la Institución, de acuerdo a la
tabla de factores vigente en el plan de salud del cotizante fallecido, o uno menor,
si así lo solicita expresamente el beneficiario.

Artículo 216.- Las Instituciones deberán mantener a disposición del público en
general y de sus beneficiarios, los siguientes antecedentes:
……………….
8.- Listado de planes de salud en actual comercialización, con indicación de sus
precios base, tabla de factores, prestaciones y beneficios.

En  el  caso  de  los  beneficiarios,  las  Instituciones  siempre  deberán  estar  en
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condiciones de entregar dicha información respecto de sus planes, y
………….
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