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RESOLUCION EXENTA N.2 2540
SANTIAGO, 01 de julio de 2025
Visado Por:
obarquero;milabaca

APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION ENTRE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD E INSTITUTO NACIONAL
DE ESTADISTICAS “PARA LA CERTIFICACION DEL
ALGORITMO DE CALCULO DE LOS iNDICES DE COSTO
OPERACIONAL QUE COMPONEN EL INDICADOR DE
COSTOS DE LA SALUD (ICSA)”; PARA LA ENTREGA DE UN
iNDICE ANALITICO DE MEDICAMENTOS BASADO EN ELIPC
GENERAL; y DEJA SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N.2

VISTO: Lo dispuestoenla Ley N.217.374, de 1970, que fija el texto refundido, coordinadoy actualizado
del D.F.L.N.2313, de 1960, que apruebala Ley Orgdnica Direccién Estadisticay Censosy crea el Instituto
Nacional de Estadisticas; en el Decreto N.2 1.062, de 1970, del entonces Ministerio de Economia,
Fomento y Reconstruccién, actual Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, que aprueba el
Reglamento del Instituto Nacional de Estadisticas; en el DFL1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de laPresidencia, que fijael texto refundido, coordinadoy sistematizado de laLey N.218.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N.219.880 de
Basesde los Procedimientos Administrativos; enlaResolucion N.2 36, de 2024, de |a ContraloriaGeneral
de la Republica, sobre exencién del trdmite de toma de razén; Decreto N.263, de 31 de julio de 2023,
del Ministerio de Economia, Fomentoy Turismo, que nombraadon Ricardo Vicufia Poblete, en calidad
de Director Nacional del Instituto Nacional de Estadisticas; en Ord. Int. N.2 38, de 19.06.2025 de |a
Jefatura de la Unidad de Cooperacidon Institucional; en la solicitud gestor documental N.2
SDJ_DivisionJuridica_000014830003, de 26.06.2025, de la Jefatura de la Unidad de Cooperaciéon
Institucional y sus antecedentes; y enla demdas normativa aplicable.

CONSIDERANDO:

1. Que, el INE es el organismo técnico e independiente que
produce y difunde estadisticas oficiales de Chile, proporcionando informacidn confiable y accesiblealos
usuarios para la toma de decisiones, logrando un mayor conocimiento de la realidad del pais;
proporcionando informacién econdmica, social, demografica, medioambiental y censal de manera
transparente yaccesible, conlafinalidad que los agentes publicos, privados, investigadoresycudadanos
tomen decisionesinformadasy asi fortalecer unasociedad abierta y democratica.

2. Que, con fecha 13 de enero de 2012, nuestro Servicio, en
conjunto con el Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud, suscribié un convenio para la
“Elaboraciéon de Indicadores de Referencia de la Variacion del Gasto en Salud, en Prestaciones
Bonificadas y Subsidios por Incapacidad Laboral en el Sistema de ISAPRES”, por el cual elaboramos
indicadores de referenciade lavariacion del gasto en Salud.



3. Que, adicionalmente, durante la siguiente década, se
suscribieron unaserie de convenios con dichasinstituciones, sea paralaelaboracién de lasmetodologias
y cdlculo de los indicadores publicos, tanto para variaciones de gastos en salud, como en cuanto a
ISAPRES abiertas.

4. Que, el presente convenio, tiene como objetivo la
certificacion por parte del INE del célculo de los tres indices d costos de las Isapres (valor unitario de
prestaciones bonificadas, cantidad de prestaciones de salud bonificadas, y el gasto en subsidio por
incapacidad laboral) que componen el ICSA paramedirlavariacion del costo operacional paraelSistema
de ISAPRES (para el total de ISAPRES abiertas y cerradas) de acuerdoaloindicado en laNormaTécnica
N.2 220, y consideralaelaboracién de un “indice analitico de Medicamentos” basado en el IPCgeneral.

5. Que, enestesentido, sibiencon fecha19d octubre de 2023
se celebrd un convenio de colaboracién entre la Superintendencia y el INE para la certificacién del
algoritmo de calculo de los indices de costo operacional que componen el indicador de costosdelasalud
(ICSA) y parala entregade unindice analisticod medicamentos basado enel IPCgeneral, no obstante
serequiere unactualizacion de dicho convenioy que éste seaademas de caracterindefinido,deacuerdo
con lo expresado porlas contrapartes técnicas respectivas.

6. Que, por lo anterior, el convenio individualizado
precedentemente, suscrito con fecha 19 de octubre de 2023y aprobado mediante resolucidon exenta
N.24.661 de 28 de noviembre de 2023 perderd su vigencia una vez que comience aregir el presente
convenio, suscrito con fecha 12 de mayo de 2025, y que tiene unavigenciaindefinida.

7. Que, los articulos 3°y 5° del Decreto con Fuerza de Ley N.2
1/19.653, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N.2 18.575, Organica
constitucional de Bases Generales de la Administracién, consagran los principios de Cooperacién y
Colaboraciéon entre los Organismos Publicos.

8. Que, el articulo 3° Ley N.2 17.374, citada en el visto, sefiala:
“LaDireccidn Superior, Técnicay Administrativa del Instituto Nacional de Estadisticas, corresponderaal
directornacional de Estadisticas, funcionario de libre designacién del presidente de laRepublica,quien
sera el representante legal del Instituto y que para todos los efectos legales tendrala calidad de Jefe
Superior del Servicio”. A su vez, el articulo 32 letra c) del Decreto N.2 1.062, de 1970, que aprueba
Reglamento del Instituto Nacional de Estadisticas sefiala que al director nacional le correspondera: “c)
Celebrar convenios con instituciones publicas y privadas, nacionales, extranjeras o internacionales,
sobre materias, estudios o trabajos de interés para el Instituto; sobre prestacién de servicios a estas
mismas entidades, o relacionadas con el perfeccionamiento y capacitacion del personal”.

RESUELVO:

1° APRUEBASE Convenio de Colaboracién entre
Superintendencia de Salud e Instituto Nacional de Estadisticas “para la certificacion del algoritmo de
calculo de losindices de costo operacional que componen el indicadorde costos de lasalud (ICSA)”;y
para laentregade unindice analitico de medicamentos basado en el IPCgeneral; suscrito confecha 12
de mayo de 2025, entre el Instituto Nacional de Estadisticas y laSuperintendencia de Salud cuyo texto
integroy fiel se transcribe a continuacion:
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CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS DE CHILE

“PARA LA CERTIFICACION DEL ALGORITMO DE CALCULO DE LOS INDICES DE
COSTO OPERACIONAL QUE COMPONEN EL INDICADOR DE COSTOS DE LA
SALUD (ICSA) Y PARA LA ENTREGA DE UN INDICE ANALITICO DE
MEDICAMENTOS BASADO EN EL IPC GENERAL"

En Santiago de Chile,a 12 de mayo de 2025, entre la SUPERINTENDENCIA DE
SALUD, en adelante e Indistintamente la “Superintendencia”, RUT N°60.819.000-7,
representada legalmente, segin se acreditara, por el Superintendente de Salud, don
VICTOR TORRES JELDES, ambos con domicilio en Avenida del Libertador Bernardo
O'Higgins N°1449, local 12, comuna y ciudad de Santiago, y el INSTITUTO NACIONAL
DE ESTADISTICAS DE CHILE, en adelante también “INE*, RUT N°60.703.000-6,
representado legaimente, seqln se acreditard, por su Director Nacional, don RICARDO
VICUNA POBLETE, ambos domiciliados en calle Morandé N°801, piso 22°, comuna y
ciudad de Santiago, pudiendo denominarse a ambas conjunta e indistintamente como
las "Partes”, han acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: Antecedentes.

1. El Ministerio de Salud, la Superintendencia de Salud y el INE, suscribieron con fecha
13 de enero de 2012, un convenio para la "Elaboracién de Indicadores de Referencia
de la Variacion del Gasto en Salud, en Prestaciones Bonificadas y Subsidios por
Incapacidad Laboral en el Sistema de Isapres”, mediante el cual el INE se obligd a




prestar al Ministerio de Salud y a la Superintendencia, los servicios de elaboracion
de Indicadores de referencia de la variacidn del gasto en salud. Lo anterlor, con el fin
de desarrollar un conjunto de indicadores publicos que aporten informacion
referencial que contribuya a establecer el mecanismo que debe orientar a las Isapres,
para fijar el aumento de precio de los planes de salud. El acuerdo referido fue
aprobado mediante la Resolucién Exenta N°118, de 19 de enero de 2012, del INE;
mediante el Decreto Exento N°43, de 17 de febrero de 2012, del Ministerio de Salud;
y por la Resolucidn Exenta N°323, de 29 de febrero de 2012, de |a Superintendencia
de Salud.

. Durante el afio 2012, el INE procedié a elaborar las metodologias y a realizar el
posterior célculo de los cuatro indicadores solicitados, en relacién con las Isapres
abiertas, a saber: a) indice de valor unitario facturado de Isapre (IVUFI), b) indice
de cantidad Isapre (ICI), c) Indice de gasto en subsidios Isapre (1GS1), y d) indice
de Gasto de las Garantias Explicitas de Salud (IGGES). El periodo de medicién para
todos los indices fue desde octubre de 2011 a septiembre de 2012, Los resultados y
metodologias de estos Indicadores fueron publicados por el INE el 31 de enero de
2013. Con todo, con fecha 09 de enero de 2013, el INE, el Ministerio de Salud y la
Superintendencia de Salud, suscribieron una modificacién al convenio vigente para
dar ejecucién a la etapa final del Proyecto de Elaboracién de Indicadores de
Referencia de la Variacion de Gasto en Salud, en Prestaciones Bonificadas y en
Subsidios por Incapacidad Laboral en el Sistema Isapre, cuya vigencia se extendio
hasta el mes de enero de 2013.

. Posteriormente, con fecha 31 de enero de 2013, se suscribié un nuevo convenio
entre el INE y la Superintendencia de Salud. Dicho instrumento fue aprobado por el
INE mediante Resolucién Exenta N°1.268, el 11 de febrero de 2013, y por la
Superintendencia, el 18 de febrero del mismo afio, mediante Resolucién Exenta
N°211, El objetivo del nuevo convenio fue el desarrollo metodolégico y calculo de
dos indices adiclonales a los existentes, para el mismo periodo de medicion, que
midieran el valor unitario (efecto precio) y la frecuencia de uso de las prestaciones
de salud con base en el valor bonificado por la Isapre a sus beneficlarios. Estos
indicadores son el indice de Valor Unitario Bonificado (IVUBI) y el indice de Cantidad
Bonificado Isapre (ICBI). Estos nuevos indicadores fueron publicados el 5 de marzo
de 2013, sumandose a los cuatro ya existentes a esa fecha. Adicionalmente, se
acordé volver a calcular, con datos actualizados al nuevo periodo de medicidn octubre
2012 a septlembre 2013, los seis indicadores mencionados anteriormente
(incluyendo IVUBI e ICBI) e Inclulr dos Indices mds que permitieran medir la
evoluclén del gasto para componentes adicionales del costo operacional de las Isapre
que no era capturado por los Indicadores existentes, Estos dos indicadores
adicionales son el indice de Gasto en Otras Prestaciones Adicionales Facturado
(IGOPAF) y el Indice de Gasto en Otras Prestaciones Adicionales Bonificado
(IGOPAB). De esta manera, los Indicadores Referenciales de Costos de las Isapres
(IRCI) quedaron conformados por un total de ocho indices que fueron publicados,
para el Uitimo periodo de medicién mencionado, el 31 de enero de 2014, no obstante,
su desarrollo metodolégico fue entregado por el INE y aprobado por la
Superintendencia, en diciembre de 2013,

. El afio 2014, se suscribié un nuevo convenio para que el INE realizara el calculo y
evaluacién de posibles mejoras metodolégicas de los IRCI mencionados, junto con la
elaboracién de estudios conjuntos para una mejora global de la medicién del gasto
operacional de las Isapres, en el entendido que, para estos efectos, se requerfa la
actualizacién y validacion de los datos y la formulacién de propuestas de mejoras en
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la elaboracién de los productos. Este Gltimo convenio finalmente no fue ejecutado y
no se realizaron actividades entre las partes.

. El 15 de enero de 2020, se suscribié un nuevo convenio, el cual fuera aprobado por
el INE medlante Resolucion Exenta N°536 de 13 de febrero de 2020, y por la
Superintendencia de Salud mediante Resolucién Exenta SS/N°113 del 31 de
diclembre de 2020, que dio cuenta de la reanudacion de las actividades de
colaboracién entre las partes a partir del segundo semestre de 2019, en donde el
INE realizé recomendaciones metodoldgicas de los IRCI mencionados, junto con la
certificacién del algoritmo de calculo final para los indices de costo de prestaciones
de salud bonificadas por Isapres (indices IVUBI e ICBI) que componen el costo
operacional. Este nuevo convenio establecié que, la responsabilidad respecto de los
aspectos metodoldgicos, de cdlculo y de la publicacién de los indices le corresponde
a la Superintendencla de Salud. Basdndose en estos indices se obtuvo el valor
referencial méximo y la banda de referencia basada en el DFL 1 (articulo 198) de la
prima base del plan complementario de Salud provisto por Isapres, que fue liberado
en enero de 2020 y que sirvié como referencia a las Isapres para el periodo de
adecuacién de planes julio 2020-junio 2021. Desde aquel momento el indicador
referencial pasé a denominarse IRCSA (Indicador Referencial de Costos en Salud).

. Posteriormente, el 16 de noviembre de 2020, se suscribié un nuevo Convenio de
Colaboracién, que fue aprobado mediante Resolucién Exenta SS/N°946 y mediante
Resolucion Exenta N°2740, del INE, de fecha 22 de diciembre de 2020, Dicho
Convenio tuvo como objetivo la certificacion por parte del INE del calculo de los tres
indices que componen el IRCSA para medir la variacion del costo operacional para el
Sistema de Isapres Abiertas, de las versiones IRCSA 2021 y 2022,

. El 14 de julio de 2021 fue publicada en el Diario Oficial la Ley N°21,350, que sustituyd
el mecanismo de adecuacién de precios base de los planes de salud de las Isapres,
introduciendo modificaciones al DFL N°1, de 2005, de Salud, El nuevo articulo 198
del citado DFL indica que el Superintendente de Salud debe fijar, en los primeros
diez dias de marzo de cada afio, mediante resolucidn, un Indicador que es el valor
maximo de adecuacion para las Isapres que decidan aplicar un alza al precio base de
sus planes de salud. Con este proposito es que esta Superintendencia ha establecido
dentro de sus procesos el calculo del Indicador de Costos de la Salud (ICSA),
basandose en el indicador predecesor IRCSA, que era referencial para las Isapres y
no vinculante, como si lo es a partir de esta nueva ley el ICSA. El ICSA se encuentra
definido en una norma técnica, contenida cn Decreto Exento N°20 del 8 de marzo de
2022 del Ministerio de Salud y del Ministerio de Economia, que “"Aprueba Norma
Técnica N°220 del algoritmo de célculo para determinar el Indicador de Costos de la
Salud (ICSA) del Articulo 198, del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud”, (en adelante Norma Técnica N°220) publicado en el Diarlo
Oficial el 15 de marzo de 2022,

. El presente convenio, tiene como objetivo la certificacién por parte del INE del calculo
de los tres indices de costos de las Isapres (valor unitario de prestaciones
bonificadas, cantidad de prestaciones de salud bonificadas, y el gasto en subsidio por
incapacidad laboral) que componen el ICSA para medir la variacién del costo
operacional para el Sistema de Isapres (para el total de Isapres abiertas y cerradas)
de acuerdo a lo indicado en la Norma Técnica N°220; y considera la elaboracién de
un “indice Analitico de Medicamentos” basado en el {ndice de Precios al Consumidor

(IPC) general.




Se entenderd por certificacion del calculo el proceso que, al utllizar dos algoritmos
desarrollados y programados de manera independiente, y basados en los mismos
principlos metodologicos, al ser aplicados sobre el mismo conjunto de datos, observa
un resultado idéntico.

Respecto de la certificacion del célculo de los tres indices de costos de las Isapres
que componen el ICSA, esta contempla pruebas de céiculo con datos preliminares,
que deberdn generar resultados idénticos a los obtenidos independientemente por el
INE y la Superintendencia, sigulendo principlos metodolégicos establecidos por la
misma; y una certificacién final de algoritmos ya programados y entregados al INE
por la Superintendencia con datos definitivos.

Respecto al indlce analitico de medicamentos, este sera idéntico a la clase "productos
farmacéuticos” del IPC calculado a partir de enero de 2018. Por Gltimo, esta serie ha
sido solicitada para efectos de andlisis, por lo que ha sido generada utilizando para
el afio 2018 la serie referencial correspondiente, entregandose el ndice analitico con
sus respectivas desagregaciones, variaclones e incidencias. A su vez, dado el cardcter
analitico de este indicador, no sera publicado en la pagina web del Instituto Nacional
de Estadisticas,

9. Esimportante destacar que los resultados numéricos de los indicadores, los aspectos
metodolégicos asociados, y las consecuencias que puedan desprenderse del uso que
la Superintendencia haga de estos indicadores son de exclusiva responsabilidad de
esta. Lo anterior, incluye también la generacion de respuestas ante consultas
ciudadanas o de otros organismos plblicos y privados respecto de cualquier ambito
asoclado a los indices que componen el ICSA.

10.Con fecha 19 de octubre de 2023 se celebrd un convenio de colaboracién entre la
Superintendencia y el INE para la certificacidn del algoritmo de calculo de los indices
de costo operaclonal que componen el indicador de costos de la salud (ICSA) y para
la entrega de un indice analitico de medicamentos basado en el IPC general, no
obstante, se requiere una actualizacion de dicho convenio, y que éste sea, ademas,
de caracter Indefinido, de acuerdo con lo expresado por las contrapartes técnicas
respectivas.

SEGUNDO: Alcances del Convenio y compromisos de las Partes.
I. Compromisos del INE:

1. Certificacion del calculo de los indices generales para estimar el costo
operacional de las Isapres.

Por el presente convenio, el INE se compromete con la Superintendencia de Salud, a
certificar el algoritmo de célculo de los indices que componen el costo operacional de las
Isapres, con base en las especificaciones técnicas que se definan por parte de la
Superintendencia de Salud con apoyo del INE (a través de la entrega de lineamientos
sobre los que la Superintendencia deberd tomar decisiones finales) y que quedaran
plasmadas en el Manual Metodolégico ICSA del afio de andlisis, bajo responsabilidad de
la misma Superintendencia. Se compromete una certificacién previa con datos
preliminares para segunda quincena de diciembre del afio de andlisis via correc
electrénico, Finalmente, se compromete la certificacién final para la primera quincena
de febrero del afio de publicacién, la que debera ser comunicada formalmente mediante
oficio a la Superintendencia de Salud.




El detalle técnico se encuentra contenido en la Norma Técnica N® 220 (en Anexo) y en
ultimo Manual Metodolégico ICSA publicado, En caso de ser necesario proveer de mayor
detalle durante la ejecucidon del presente convenio, sera responsabllidad de la
Superintendencia de Salud proveerlo.

2. Elaboracion del indice analitico de medicamentos basado en el IPC general.

Adicionalmente, con base en los datos que el INE recolecta para el cdlculo del IPC, y a
partir de los preclos de los medicamentos de la canasta que ya se recolectan en la
divisién 6 del IPC (Salud), el INE elaborard un indice analitico que permita dar
seguimiento a la variacién de precios de los medicamentos, generdndose mensualmente
la variacién del indice analitico de medicamentos con el objeto de ser entregado a la
Superintendencia de Salud, junto a sus respectivas incidencias. Este indice analitico ha
sido sollcitado a partir de enero de 2018, y sera idéntico a la clase del IPC "productos
farmacéuticos”. Por Ultimo, esta serie ha sido solicitada para efectos de andlisis, por lo
que se generard, utilizando para el afio 2018, la serie referencial correspondiente, Esta
cifra serd entregada por el Instituto Nacional de Estadisticas a la Superintendencia de
Salud via correo electrénico o mediante alguna plataforma habilitada para tales
propdsitos por parte de la Superintendencia de Salud, el dia hébil posterior a la
publicacién del IPC coyuntural. El formato de entrega sera en archivo Excel.

En caso de cambio de afo base del IPC, el indice analitico se elaborara desde dicha fecha
con las variaciones correspondientes a los productos de medicamentos de esta nueva
base, también se entregard en el mes de febrero del afio posterior al cambio, las
variaciones referenciales del indice analitico para el periodo enero a diciembre del nuevo
afio base.

II. Compromisos de la Superintendencia

A su vez, la Superintendencia se compromete a realizar, programar y compartir con el
INE los algoritmos de calculo ademas de los lineamientos y manuales metodolégicos
correspondientes, los cuales son de total responsabllidad de la Superintendencia, Los
datos preliminares, asi como la documentacién necesaria para la certificacién, sera
entregada por la Superintendencla a mds tardar el primer lunes de la segunda quincena
octubre del afio de andlisis, mientras que los datos para la certificacion definitiva serdn
remitidos a mas tardar la Gltima semana de enero del afio de publicacion, La base de
dotos respecto de la que se realizord esto entrego de datos definitivos debe tener la
misma estructura (formato, variables, etc.) que la base preliminar con la cual se
Implementa el algoritmo, ademds de hacer entrega de sus resultados para poder
comparar y asi validar el algoritmo de cdlculo de parte del INE.

JTERCERQ: Objetivos del Convenio.

Objetivo General:
El objetivo general del presente convenio es contar con la certificacion del algoritmo de

célculo de los indices que se indican a continuacién que aporten informacién respecto a
la variacion del costo operacional del Sistema de Isapres. El INE debera certificar el
célculo de los Indices (algoritmo definido por la Norma Técnica N° 220), mas no el valor
de estos. Dado lo anterior, el andlisis de consistencia y coherencia de los datos seré de
exclusiva responsabilidad de la Superintendencia de Salud.




Objetivos Especificos:
Certificar, respecto del Sistema de Isapres (ablertas y cerradas), el algoritmo de calculo
de los sigulentes indices generales:

1. indice de Valor Unitario Bonificado por Isapres (IVUBI).
2. Indice de Cantidad de prestaciones Bonificadas por Isapres (ICBI).
3. indice de Gasto por Subsidio de Incapacidad Laboral (1GSI).

El IVUBI y el ICBI son indices de valor unitario y cantidad de prestaciones bonificadas
de salud respectivamente, mientras que el IGSI es un indice volumen (montos globales).
Conjuntamente estos tres indices componen el costo operacional de |as Isapres a partir
del cual se estiman sus variaciones, de acuerdo a lo definido en la Norma Técnica N°220.

CUARTO: Metodologia general respecto de la certificacion de calculo de los
indices referenciales del costo operacional de las Isapres (abiertas y cerradas):

1. El cdlculo o algoritmo de los indices referidos se certifica por el INE, aplicando la
misma metodologia que en el ejercicio 2022 y de responsabilidad de la
Superintendencia de Salud, la que se encuentra contenida en la Norma Técnica N.0
220 y en el Manual Metodoldgico ICSA 2022, Las bases de datos son generadas y
validadas por la Superintendencia a partir de los archivos maestros o registros
administrativos de prestaciones bonificadas y licenclas médicas, siendo su calidad
de exclusiva responsabilidad de la Superintendencia, y el INE solo debera certificar
los algoritmos compartidos. El INE enviara via correo electrénico los resultados de
la implementacion de los algoritmos con datos preliminares y una vez obtenida la
concordancia con la Superintendencia, el INE deberd comunicar via correo
electronico que se ha efectuado la certificacién preliminar. Por otro lado, cuando se
trata de la implementacion de los algoritmos con datos finales, el INE a través de
oficio dirigido a la Superintendencia de Salud comunicara que se ha efectuado la
certificacion final,

2. Con relacion a estas bases de datos, el INE efectia cdlculos de prueba con
Informacién preliminar, a partir de los algoritmos y procedimientos establecidos por
la Norma Técnica N® 220. De esta manera es posible corroborar la exactitud y la
consistencia metodolégica en la produccion estadistica de los resultados de los
indices generales (metodologia y resultados). Las bases de datos y metodologia
deben ser entregada de manera formal, via correo electronico, por parte de la
Superintendencia de Salud al Instituto Nacional de Estadisticas. Estas entregas
formales, se realizardn a través del Subdirector(a) Técnico(a) del INE, quien remitird
esta informacion a las autoridades de la institucién como a los equipos técnicos
encargados.

3. Los datos analizados se refieren a las Isapres ablertas y cerradas.

4. Para la publicacion del ICSA del afio t, el periodo de anélisis es de enero del afiot a
diciembre del afio t y el periodo de referencia de enero del afio (t-1) a diciembre del
afio (t-1). Sin embargo, debido a la disponibilidad de la informacién y la oportunidad
en la entrega de la misma, es que el INE certificard los algoritmos de célculo con
informacién preliminar, esto es, periodos anteriores 2 los que se utilizardn
finalmente en la publicacion de la Superintendencia. Sin embargo, una vez
concordado y certificado los algoritmos con datos preliminares, dentro de los Gltimos
diez dias del mes de enero del afio de publicacién (afio t+1) se haré entrega de los




datos finales para |a version ICSA afio t para que el INE pueda certificar los célculos
de los algoritmos con los datos definitivos a esa fecha.

QUINTO: Descripcién de Productos y Procedimiento de Aprobacién.
A.- Definicion: La Superintendencia entrega al INE:

1. Manual metodologico y algoritmo de caiculo para la construccién de indices del
Sistema de Isapres,

B.- Algoritmo de calculo y programacion, en base a la metodologia definida.

C.~

1. La Superintendencia elaborara el algoritmo de célculo de los indices generales,
cuya programacion se realizard por la Superintendencia de Salud en el software
Stata 14, R o Python.

2. Paralela e Independientemente, basindose en los mismos algoritmos y
metodologia establecidos por la Superintendencia, el INE implementara en el
software SAS o R un programa o "script” con el algoritmo de cdlculo de los indices
generales a partir de la base de datos preliminar proporcionada por la
Superintendencia, La validacion del calculo se entendera como satisfactoria si no
se presentara diferencia entre el calculo o programa realizado por el INE y aquel
de la Superintendencia, slendo esto entendido como el proceso de certificacion
del célculo de los indices.

Procedimiento de certificacién del célculo de los indices:

Los resultados de los calculos son comparados y se verifica que estos coincidan
a partir de los dos programas de cdlculo realizados paralela e
independientemente. En caso de coincidencla, el INE certificard el cdlculo de los
indices y lo comunicard a la Superintendencia mediante correo electronico y oficlo
dirigido a la misma.

SEXTO: Aspectos Metodoldgicos Basicos:

Para los efectos del presente convenio se han considerado los sigulentes aspectos
metodolégicos, a saber:

La metodologia empleada se basa en aquella utilizada en 2022, la cual se encuentra
publicada en el sitio web de la Superintendencla de Salud,

Marcos maestros de datos: se ha trabajado en base al Archivo Maestro de
Prestaciones Bonificadas (AMPB) y Archivo Maestro de Licencias Médicas (AMLM) que
posee la Superintendencia de Salud.

Clasificadores: Todos los indices de costo de prestaciones de salud que poseen
desagregaciones de su nivel general deben estar acorde al arancel MLE FONASA.

d. Periodo base y de referencia de los indices solicitados: Los indices generales del

apartado tercero del presente convenio tendrén periodo base anual enero (t-1) -
diciembre (t-1) y periodo de analisis enero (t)- diclembre (t). Sin embargo, tal como
se sefiala en el punto cinco del apartado cuarto, el INE certificara algoritmo de calculo
con Informacion anterior a estos periodos en una primera instancia, y luego, la
primera quincena de febrero del afio de publicacidn, recibird los datos finales con los
cuales validaria el calculo final, enviando el oficio y correo electronico seffalados en
el punto quinto letra C.




SEPTIMO: Actividades.

1. Por el presente acuerdo, se establece que las actividades que el INE ejecutard seran
las sigulentes:

1. Implementar y replicar el programa y célculo de los indices generales IVUBI, ICBI y
1GSI solicitados a nivel de Sistema de Isapres (utilizando el software SAS o R).

2. Certificar el calculo de los indices generales IVUBI, ICBI y IGSI para el Sistema de
Isapres con base en el algoritmo utilizado y provisto por la Superintendencia.

3. Elaborar y entregar mensuaimente a la Superintendencia de Salud el indice analitico
para medir la variacién de los precios de consumo de medicamentos y de sus
incidencias.

Duracién: desde el Iniclo de las actividades en octubre del afio de andlisis (afio t),
finalizando el 31 de marzo del afio de publicacion del ICSA (afio t+1).

Il Por su parte, la Superintendencia ejecutard las sigulentes actividades:

1. Auditoria de los registros administrativos entregados por las Isapres.

2. Validacién de marco y cdlculo de los indices generales,

3. Revision de base de datos del Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas y del

Archivo Maestro de Licencias Médicas.

Construccién del algoritmo de célculo con base a metodologia definida por la

Norma Técnica N°® 220.

Procesamiento y optimizacién de datos,

Andlisis econdmico y estadistico interno para validacion.

Generacion del Manual Metodoldgico ICSA del afio que corresponda,

En caso de que se realicen consultas de parte de otros organismos del Estado u

otros sobre la metodologia y/o cifras de los indicadores resultantes, es

responsabilidad de la Superintendencia dar respuesta a estas consultas,

9. Es importante destacar que los resultados numéricos de los indicadores, los
aspectos metodoldgicos asociados a su uso e Interpretacion, y las consecuencias
que puedan desprenderse del uso que la superintendencla haga de estos
indicadores son de exclusiva responsabilidad de la misma. Lo anterior, incluye
también la generacion de respuestas ante consultas ciudadanas o de otros
organismos plblicos y privados respecto de cualquier @mbito relacionado al
indicador ICSA,

>
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En caso de ser necesario proveer de mayor detalle durante la ejecucion del presente
convenio, serd responsabilidad de la Superintendencia de Salud entregario.

OCTAVO: Norma técnica

Se deja constancia que forma parte integrante del presente Convenio la *Norma Técnica
N°220 del algoritmo de cdlculo para determinar el Indicador de Costos de la Salud

gﬁCcSA“)", la que no se inserta por haberse publicado el 15 de marzo de 2022 en el Diario
al,

NOVENO: Vigencia del Convenio.
El presente convenlo entrard en vigor a partir de |a fecha de suscripcion y tendrd una

duracién indefinida. No obstante, lo anterior, cualquiera de las partes se reserva el
derecho a poner término al presente convenlo, previo aviso por escrito, a través de carta




certificada con una anticipacién de al menos 60 dias hablles a la fecha en que se pretenda
dar por terminado, sin perjuicio de la continuidad de las actividades acordadas y que se
encuentren en proceso de ejecucion, hasta su completa conclusion. La fecha de
comunicacion del aviso se entenderd que corresponde a la de envio de la carta
certificada.

Sin perjuido de lo anterior, las partes dejan constancla de que, por razones de buen
serviclo, y para dar continuidad a la realizacion de las actividades comprometidas en el
presente acuerdo, las actividades comenzaran a desarrollarse a contar del mes de
octubre del afio de andlisis (afio t).

Las partes podran, de mutuo acuerdo, dar término y modificar el presente instrumento,
ya sea ampliando los plazos sefialados para la ejecucion de las actividades acordadas,
por razones de fuerza mayor o caso fortuito, entendiéndose por tales a las hipdtesis
definidas en el articulo 45 del Codigo Civil, ya sea modificando cualquier otro aspecto
contenido en él. Estas modificaciones entraran en vigor una ver que conchiya la
tramitacion del acto administrativo que las apruebe.

DECIMO: Confidencialidad de los datos y Secreto Estadistico,

La informacion que reciba el INE en el marco de este convenio estard sujeta a las normas
de confidencialidad de datos establecida en la Ley N°19.628 y al secreto estadistico
regulado en los articulos 29 y 30 de la Ley N°17.374,

El INE declara por este acto, conocer la normativa legal sobre secreto estadistico y
reserva de informacion a la cual estdn sujetos sus funcionarios respecto de hechos que
se refieran a personas o entidades determinadas de que hayan tomado conocimiento en
el desempefio de sus actividades, y las sanciones previstas para su Infraccién,
establecidas en el articulo 247 del Cédigo Penal.

En razén de lo establecido en el citado articulo 29 de la Ley N°17.374, toda la
Informacion, que el INE genere en razén del presente acuerdo, tendra el cardcter de
innominado, indeterminado e Indeterminable, es decir, no hard referencia directa o
indirectamente a cada informante, sea este una persona natural o juridica, determinada
o determinable. Esta informacién no podra ser utilizada por el INE para otros objetivos
que no sean los que se contemplan en este convenio, o bien generar nuevos productos
a partir de datos entregados por la Superintendencia de Salud.

Toda transferencla de datos se realizard via electronica, disponibilizando los datos en
URL segura por la Superintendencia, con archivos protegidos con contrasefia, para su
descarga posterior por la contraparte técnica del INE,

DECIMO PRIMERO: Propledad de la Informacién.

Toda la informacién, antecedentes y cualquier resultado objeto del presente convenio
que el INE entregue, sera de su propledad Intelectual, en su calidad de titular del derecho
de autor, de acuerdo con lo dispuesto en el inciso primero del articulo 88 de la Ley N°®
17.336 sobre Propledad Intelectual,

RECIMO SEGUNDO: Contrapartes.

Para efectos del cumplimiento del presente acuerdo, las partes designan a los sigulentes
funcionarios como contrapartes para la correcta ejecucion del presente acuerdo:



a) Por parte de la Superintendencia, serd la jefatura del Departamento de Estudios
y Desarrollo, o el/la funcionario/a que esta designe para tal efecto, quien deberd
velar por la correcta ejecucion de las obligaciones que asume el INE. Para ello se
podré establecer, de comin acuerdo, un calendario de reuniones y entregas para
presentar los avances del proyecto.

Sin perjuicio de lo anterlor, correspondera a esta contraparte técnica proporcionar al
INE la Informacion disponible y colaboracion para el desarrollo de su trabajo.

b) Por parte del INE, |a contraparte institucional serd el Subdirector Técnico, o el/la
funcionario/a que él designe para tal efecto, quien deberd presentar para la
aprobacion de la Superintendencia, los productos detallados en la cldusula cuarta del
presente acuerdo, y serd, en general, el funcionario que representard al INE en las
reuniones de trabajo que se acordaren para dar fiel ejecucion a las labores
encomendadas.

DECIMO TERCERO: Coplas.

El presente convenio se otorga y suscribe en cuatro ejemplares de igual data y tenor,
todos con el cardcter de originales, quedando dos coplas en poder de cada una de las
partes,

DRECIMO CUARTO: Domicilio.

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la comuna y cludad de
Santiago y prorrogan expresamente competencia a los Tribunales Ordinarios de Justicla
sometidos a la jurisdiccion de la Tlustrisima Corte de Apelaciones de Santiago.

: Término convenio de colaboracion entre la Superintendencia
y el INE para la certificacién del algoritmo de célculo de los indices de costo
operacional que componen el indicador de costos de la salud (ICSA) y para la
entrega de un indice analitico de medicamentos basado en el IPC general,
suscrito con fecha 19 de octubre de 2023,

Las partes que suscriben el presente convenlo acuerdan terminar de mutuo acuerdo el
convenlo de colaboracién entre la Superintendencia de Salud y el INE para la certificacion
del algoritmo de calculo de los indices de costo operacional que componen el Indicador
de costos de la salud (ICSA) y para la entrega de un indice analitico de medicamentos
basado en el IPC general, suscrito con fecha 19 de octubre de 2023. La fecha de término
serd a partir del momento en que entre en vigor el convenio que por este instrumento
se suscribe.

DECIMO SEXTO: Personerias,

La personeria de don Victor Torres Jeldes para representar a la Superintendencia de
Salud, consta en el Decreto Supremo N°17, de 2022, del Ministerio de Salud.




La personeria de don Ricardo Vicufia Poblete, para representar al Instituto Nacional de
Estadisticas, consta en el Decreto Supremo N°63, de 2023, del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo.

CTOR TORRES JELDES
ERINTENDENTE DE SALUD

- T .

SR. RICARDO VICUNA POBLETE
DIRECTOR NACIONAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS




2°  En razén de lo aprobado precedentemente,
DEJESE SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N.2 4.661, de 28 de noviembre de 2023, del INE, que
aprueba convenio de colaboracién para la certificacion del algoritmo de célculo de los indices de
costo operacional que componen el indicador de costos de la salud (ICSA) y para laentrega de un
indice analitico de medicamentos basadoen el IPCgeneral, entre laSuperintendenciade Saludyel
INE.

3°  PUBLIQUESE |apresente Resolucién Exentaenel
banner de Transparencia Activa, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley N.2
20.285.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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