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APRUEBA DE COLABORACION 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 ELIPC
GENERAL, ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICAS.

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 17.374, de 1970,
gue fija texto refundido, coordinado y actualizado del D.F.L. N° 313, de 1960, que aprueba la Ley
OrganicaDireccién Estadisticay Censosy Crea el Instituto Nacional de Estadisticas; en el DecretoN°®
1.062, de 1970, que aprueba Reglamento del Instituto Nacional de Estadisticas; en laLey N°21.516,
sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2023; en la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos; en el DFL N° 1/19653, que fija el texto rendido, coordinado y
sistematizado de laLey N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en laLey N°19.880, de 2003, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos
guerigenlos actos de actos de los drganos de la Administracidon del Estado; enlas Resoluciones N*
7y 8,ambas de 2019, de la Contraloria General de laRepublica que fijanormas sobre exencion del
tramite de tomade razén; en el Decreto Supremo N.263, de 31.07.2023 (en tramite), del Ministerio
de Economia, Fomento y Turismo, que nombraadon Ricardo Vicuiia Poblete, en calidad de Director
Nacional del Instituto Nacional de Estadisticas; en lasolicitud GESDOC 10790005y sus antecedentes;
y en la demads normativa aplicable.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Instituto Nacional de Estadisticas, en
adelante e indistintamente INE, envirtud de su Ley OrgdnicaN° 17.374, es el organismo técnico e
independiente que produce, analizay difunde las estadisticas oficiales de laRepublica, proporciona
informacion econdmica, social, laboral, demografica, medioambiental y censal de manera
transparente y accesible, con la finalidad que los agentes publicos, privados, investigadores y
ciudadanos tomen decisiones informadas y asi fortalecer una sociedad abierta y democratica.

Asimismo, dentro de lastareas que impone al INEsu
marco normativo, se encuentralasefialadaenelart. 2” letral) en orden a confeccionarun registro
de personas naturales o juridicas que constituyan "Fuente de Informacién Estadistica".

2. Que, el articulo 3° Ley N° 17.374, citada en el
visto, sefiala: “La Direccidn Superior, Técnica y Administrativa del Instituto Nacional de Estadisticas,
corresponderd al Director Nacional de Estadisticas, funcionario de libre designacion del Presidente
de la Republica, quien serd el representante legal del Instituto y que para todos los efectos legales
tendrd la calidad de Jefe Superior del Servicio.”



3. Que, igualmente, el articulo 32 letra c) del
Decreto N° 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 prestacion de servicios a estas mismas entidades, o relacionadas con el
perfeccionamiento y capacitacion del personal”.

4. Que, el presente convenio El presente
convenio, tiene como objetivo la certificacion por parte del INE del calculo de [os tres indices de
costos de las Isapres (valorunitario de prestaciones bonificadas, cantidad de prestaciones de salud
bonificadas, y el gasto en subsidio por incapacidad laboral) que componen el ICSA para medir la
variacion del costo operacional para el Sistema de Isapres (para el total de isapres abiertas y
cerradas) de acuerdo a loindicado en la Norma Técnica N° 220; y considera la elaboracién de un
"indice Analitico de Medicamentos" basado en el indice de Precios al Consumidor (IPC) general.

Se entenderd por certificacion del célculo el
proceso que, al utilizar dos algoritmos desarrollados y programados de manera independiente, y
basados enlos mismos principios metodolégicos, al seraplicados sobre el mismo conjuntodedatos,
observa un resultado idéntico.

Respecto de la certificacién del calculo de los
tres indices de costos de las Isapres que componen el ICSA, esta contempla pruebas de célculo con
datos preliminares, que deberdn generarresultadosidénticos alos obtenidos independientemente
por el INE y la Superintendencia, siguiendo los algoritmos establecidos por la misma; y una
certificacion final de algoritmos ya programados y entregados al INE por la Superintendencia con
datos definitivos.

Respecto al indice analitico de medicamentos,
este serdidénticoalaclase farmacéuticos" del IPCcalculado a partir de enero de 2018. Por ultimo,
esta serie hasidosolicitada para efectos de analisis, porlo que hasido generada utilizando parael
afio 2018[aserie referencial correspondiente, entregandose el indice analitico con sus respectivas
desagregaciones, variaciones e incidencias. Asuvez, dado el caracter analitico de este indicador,no
serd publicado en |la pagina web del Instituto Nacional de Estadisticas.

5. Que, através del Ord. N°110, de 2023, la Jefade
la Unidad de Cooperacién Institucional solicita a la Jefa de la Divisién Juridica la dictacion del
presente acto administrativo, a efectos de tener por aprobado el presente convenio.

RESUELVO:

1° APRUEBASE el convenio de colaboracién parala
certificacion del algoritmo de calculo de los indices de costo operacional que componenellndicador
de Costos de laSalud (ICSA) y paralaentregade un indice Analitico de Medicamentos basado enel
IPC general entre la Superintendenciade Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas, cuyo texto
integro y fiel se inserta a continuacién:
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ENTRE
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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”

"isxxw-o ———

En Santiago de Chile, entre la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, en adelante e
indistintamente la “Superintendencia”, RUT N° 60.819.000-7, representada legalmente,
segln se acreditard, por el Superintendente de Salud, don VICTOR TORRES JELDES,
ambos con domicilio en Avenida del Libertador Bernardo O'Higgins N° 1.449, 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 legalmente,
seglin se acreditara, 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 “Elaboracion de Indicadores de
Referencia de la Variacién 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 variacion del gasto en salud. Lo
anterior, 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 Resolucion 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 Resolucién Exenta N° 323, de 29 de febrero
de 2012, de la Superintendencia de Salud.

2. Durante el afio 2012, el INE procedio a elaborar las metodologias y a realizar el
posterior calculo de los cuatro indicadores solicitados, en relacion con las Isapres
abiertas, a saber: a) indice de valor unitario facturado de Isapre (IVUFI), b)



Indlce de cantidad Isapre (ICI), c) Indice de gasto en subsidios Isapre (IGSI), v
d) Indice de Gasto de las Garantias Explicitas de Salud (IGGES). El periode de
medicién para todos los indices fue desde octubre de 2011 a septiembre de 2012.
Los resultados y metodologias de estos indicadoares 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 modificacion
al convenio vigente para dar ejecucion a la etapa final del Proyacto 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 suscribid 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 metedoldgico y célcuio de
dos indices adicionales a los existentes, para el mismo periodo de medicién, 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 beneficiarios. Estos
indicadores son el Indice de Valor Unitario Bonificado (IVUBI) y el Indice de
Cantidad Bonificado Isapre (ICBI). Estos nueves indicadores fueren publicados el
5 de marzo de 2013, sumandose a los cuatro ya existentes a esa fecha.
Adicionalmente, se acordo volver a calcular, con datos actualizados al nuevo
perfodo de medicidn octubre 2012 a septiembre 2013, los seis indicadores
mencionados anteriormente (incluyendo IVUBI e ICBI) e incluir dos indices més
que permitieran medir la evelucion 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 cenformados por un total
de ocho indices que fueron publicados, para el lltimo perfodo de medicion
mencionado, el 31 de enero de 2014, no obstante, su desarrollo metodoldgico
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 evaluacion de posibles mejoras metodoldgicas de los IRCI mencionados, junto
con la elaboracién de estudios conjuntos para una mejora globai de la medicidn
del gasto operacional de las Isapres, en el entendido que, para estos efectos, se
requeria la actualizacion y validacion de los datos y la formulacién de propuestas
de mejoras en la elaboracion de los productos.

Este dltimo 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 mediante Resolucion Exenta N°536 de 13 de febrero de 2020, y por
la Superintendencia de Salud mediante Resolucidn Exenta S5/ N° 113 del 31 de
diciembre de 2020, que dio cuenta de la reanudacién de las actividades de
colaboracion entre las partes a partir del segundo semestre de 2019, en donde
el INE realizd recomendaciones metodoldgicas de los IRCI mencionados, junto
con la certificacion del algoritmo de célculo final para los indices de costo de




prestaciones de salud bonificadas por Isapres (indices IVUBL e ICBI) que
componen el costo operacional. Este nuevo convenio establecid que, la
responsabilidad respecto de los aspectos metodoldgicos, de calculo y de la
publicacion de los indices le corresponde a la Superintendencia de Salud.
Basandose en estos indices se obtuvo el valor referencial maximo y |a banda de
referencia basada en el DFL 1 (articuic 198) de la prima base del plan
complementaric de Salud provisto por Isapres, que fue liberado en enero de 2020
y que sirvid como referencia a las Isapres para el periodo de adecuacion 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 Convenic de
Colaboracion, que fue aprobado mediante Resolucidn 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 célculo
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 vy
2022,

. El 14 de julio de 2021 fue publicada en el Diario Oficial la Ley N® 21,350, que
sustituyd el mecanismo de adecuacion 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 citade DFL indica que el Superintendente de Salud debe fijar, en
los primeros diez dias de marzo de cada afio, mediante resolucion, un indicador
gue es el valor maximo de adecuacion para las Isapres que decidan aplicar un
alza al precio base de sus planes de salud. Con este propdsito 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 vy no vinculante, como si lo es a partir de esta
nueva ley el ICSA. El ICSA se encuentra definido en una norma técnica, contenida
en Decreto Exento N°20 del 8 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud vy del
Ministerio de Economia, que “Aprueba Norma Técnica N® 220 del algoritmo de
calculo 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 Diario Oficial el 15 de marzo de
2022.

. El presente convenio, tiene como objetivo la certificacion 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, v el gasto en subsidio
por incapacidad faboral) que componen el ICSA para medir la variacion 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
elaboracion de un “Indice Analitico de Medicamentos” basade en el Indice de
Precios al Consumidor (IPC) general.

Se entendera por certificacion del calculo el proceso que, al utilizar dos algoritmos
desarrollados y programadoes de manera independiente, y basados en los mismos
principios metodol6gicos, al ser aplicados sobre el mismo conjunto de datos,
observa un resultado idéntico.

Respecto de la certificacién del cdlculo de los tres indices de costos de las Isapres
que componen el ICSA, esta contempla pruebas de cdlculo con datos




preliminares, que deberan generar resultados idénticos a los obtenidos
independientemente por el INE y la Superintendencia, siguiendo los algoritmos
establecidos por la misma; y una certificacion final de algoritmos ya programados
y entregados al INE por la Superintendencia con datos definitivos,

Respecto al indice analitico de medicamentos, este serd idéntico a la clase
“productos farmacéuticos” del IPC calculado a partir de enero de 2018, Por
ditimo, esta serie ha sido solicitada para efectos de analisis, por lo que ha sido
generada utilizando para el afio 2018 la serie referencial correspondiente,
entregandose el indice analitico con sus respectivas desagregaciones, variaciones
e incidencias. A su vez, dado el caracter analitico de este indicador, no serd
publicado en la pagina web del Instituto Nacional de Estadisticas.

Es importante destacar que los resultados numéricos de los indicadores, los
aspectos metodologicos asociados, y las consecuencias que puedan desprenderse
del uso gue la Superintendencia haga de estos indicadores son de exclusiva
responsabilidad de esta. Lo anterior, incluye también la generacién de respuestas
ante consultas ciudadanas o de otros organismos piblicos y privados respecto de
cualquier &mbito asociado a los indices gue componen el ICSA.

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

2

operacional de las Isapres.

Por el presente convenio, el INE se compromete con la Superintendencia de
Salud, a certificar el algoritmo de calculo 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 def INE (a través
de la entrega de lineamientos sobre los que [a Superintendencia deberd tomar
decisiones finales) y que quedaran plasmadas en el Manual Metodoldgico ICSA
2023, bajo responsabilidad de la misma Superintendencia. Se compromete una
certificacion previa con datos preliminares para el dia lunes 18 de diciembre 2023
via correo electronico. Finalmente, se compromete la certificacion final para el dia
viernes 9 de febrero 2024 la que debera ser comunicada formalmente mediante
oficio a [a Superintendencia de Salud.

El detalle técnico se encuentra contenido en la Norma Técnica N°© 220 (en Anexa)
y Manual Metodolégico ICSA 2023. En caso de ser necesario proveer de mayor
detalle durante ia ejecucion del presente convenio, serd responsabilidad de la
Superintendencia de Salud proveerlo.

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

Adicionalmente, en base a los datos que el INE recolecta para el calculo del IPC,
y a partir de los precios de los medicamentos de |a canasta que ya se recolectan
en la divisién 6 del IPC (Salud), el INE elaborard un indice analitico que permita
dar seguimiento a la variacion de precios de los medicamentos, generandose
mensualmente la variacion 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 solicitado a partir de enero de 2018, y serd idéntico
a la clase del IPC “productos farmacéuticos”. Por (ltimo, 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 sera entregada desde el
Instituto Nacional de Estadisticas a la Superintendencia de Salud vfa correo
electronico o mediante alguna plataforma habilitada para tales propdsitos por
parte de la Superintendencia de Salud, el dia habll posterior a la publicacién del
IPC coyuntural. El formato de entrega serd en archivo Excel,

Dado que en febrero de 2024 se publicara el nuevo IPC base 2023 = 100, el
indice analitico se elaborara desde dicha fecha con las variaciones
correspondientes a los productos de medicamentos de esta nueva base, también
se entregara en dicha fecha, las variaciones referenciales de! indice analitico para
el perfodo enero 2023 a diciembre 2023,

II. Compromisos de la Superintendencia

A su vez, la Superintendencia se compromete a realizar, programar y compartir
con el INE los algoritmos de caleulo ademés de los lineamientos y manuales
metodoldgicos correspondientes, los cuales son de total responsabilidad de la
Superintendencia. Los datos preliminares, asi como la documentacion necesaria
para la certificacion, sera entregada por la Superintendencia a mas tardar el lunes
23 de octubre 2023, mientras que los datos para la certificacion definitiva serdn
remitidos a mas tardar el lunes 22 de enero 2022, La base de datos respecto a
la que se realizard esta entrega 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 asf validar el algoritmo de calculo de parte del INE,

TERCERO: Objetivos del Convenio.

Objetivo General:

El objetivo general del presente convenic es contar con la certificacion del algoritmo de
calculo de los indices que se indican a continuacién que aporten informacion respecto a
la varfacidn del costo operacional del Sistema de Isapres. El INE debera certificar el
calculo de los indices (algoritmo definide por [a Norma Técnica N© 220), mas no el valor
de estos. Dado lo anterior, el analisis de consistencia y coherencia de los datos serd de
exclusiva responsabilidad de la Superintendencia de Salud.

Objetivos Especificos:
Certificar, respecto del Sistema de Isapres (abiertas y cerradas), el algoritmo de clculo
de los siguientes indices generales:

L. @ndice 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 (IGSI).

El IVUBI v 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 las 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 céleulo o algoritmo de los indices referidos se certifica por el INE, aplicando la
misma metodologla que en el ejercicio 2022 y de responsabilidad de la
Superintendencia de Salud, la que se encuentra contenida en la Norma Técnica
N@ 220 y en el Manual Metodolégico 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 licencias médicas, siende su calidad
de exclusiva responsabilidad de la Superintendencia, y el INE sélo deberd
certificar los algoritmos compartidos. El INE enviara via correo electrdnico 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 correc electrénico que se ha efectuado la certificacion preliminar. Por otro
lado, cuando se trata de la implementacién 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 calculos de prueba con
informacion 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 metodoldgica en la produccién 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 electrénico, por
parte de la Superintendencia de Salud al Instituto Nacional de Estadisticas. Estas
entregas formales, se realizaran a través del Subdirector(a) Técnico(a) del INE,
quien remitiré esta informacion a las autoridades de la institucién como a los
equipos técnicos encargados.

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

4. Para la publicacion del ICSA 2023, el periodo de andlisis es de enero 2023 a
diciembre 2023 y el periodo de referencia de enero 2022 a diciembre 2022. 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 clculo con
informacidn preliminar, esto es, periodos anteriores a los que se utilizarén
finalmente en la publicacidn de la Superintendencia. Sin embargo, una vez
concordado y certificado los algoritmos con datos preliminares, el 22 de enero se
hard entrega de los datos finales para la versién ICSA 2023 para que el INE pueda
certificar los calculos de los algoritmos con los datos definitivos a esa fecha.

QUINTO:  Descripcion de Productos y Procedimiento de Aprobacién.

A.- Definicidn: La Superintendencia entrega al INE:
1. Manual metodoldgice y algoritmo de ciculo para la construccion de indices del
Sistema de Isapres:
B.- Algoritmo de calculo y programacién, en base a la metodologia definida.
1. La Superintendencia elaborara el algoritmo de célculo de los indices generales,

cuya programacion se realizard por la Superintendencia de Salud en el soffware
Stata 14.




2.

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

C.- Procedimiento de certificacion del calculo de los indices:

Los resultades de los calculos son comparados y se verifica que estos coincidan
a partir de los dos programas de célculo realizados paralela e
independientemente. En caso de coincidencia, el INE certificara el calculo de los
indices y lo comunicaré a la Superintendencia mediante correo electrénico y oficio
dirigido a la misma.

SEXTO: Aspectos Metodoldgicos Basicos:

Para los efectos del presente convenio se han considerado los siguientes aspectos
metodoldgicos, a saber:

a. La metodologia empleada se basa en aquella utilizada en 2022, la cual se

b.

C.

encuentra publicada en el sitio web de la Superintendencia 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 indicadores que poseen desagregaciones de su nivel
general deben estar acorde al arancel MLE FONASA.

Periodo base y de referencia de los indices solicitados: Los indices generales del
apartado tercero del presente convenio tendrdn periodo base anual enero 2022
- diciembre 2022 vy periodo de analisis enero 2023 - diciembre 2023. Sin
embargo, tal comeo se sefiala en el punto cinco del apartado cuarto, el INE
certificara algoritmo de cdlculo con informacion anterior a estos periodos en una
primera instancia, v luego, el 22 de enerc 2024, recibira los datos finales con los
cuales validaria el célculo final, enviando el oficio y correo electrdnico sefialados
en el punto quinto letra C.

SEPTIMO: Actividades.

L.

Por el presente acuerdo, se establece que las actividades que el INE ejecutard serén
las siguientes:

1.

2.

3.

Implementar y replicar el programa y célculo de los indices generales IVUBI, ICBI
y IGSI solicitados a nivel de Sistema de Isapres (utilizando el software SAS o R).
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.
Elaborar y entregar mensualmente a la Superintendencia de Salud el indice
analiticc para medir la variacién de los precios de consumo de medicamentos y
de sus incidencias.

Duracién: desde el inicio de las actividades en octubre de 2023, finalizando el 31 de
marzo de 2024,




II. Por su parte, la Superintendencia ejecutara las siguientes actividades:

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

Validacién de marco y célculo de los indices generales.

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

Archivo Maestro de Licencias Médicas.,

4. Construccion def algeritmo de calculo con base a metodologia definida por la

Norma Técnica N° 220,

Procesamiento y optimizacién de datos,

Analisis econdmico y estadistico interno para validacion.

Generacion del Manual Metodoldgico ICSA 2023.

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

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

respensabilidad de la Superintendencia dar respuesta a estas consultas.

9. Es importante destacar que los resultados numeéricos de los indicadores, los
aspectos metodologicos asociados a su uso e interpretacién, y las consecuencias
que puedan desprenderse del uso que la superintendencia haga de estos
indicadores son de exclusiva responsabilidad de la misma. Lo anterior, incluye
también la generacidn de respuestas ante consultas ciudadanas o de otros
organismos pUblicos y privados respecto de cualquier dmbito relacionado al
indicador ICSA.
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En caso de ser necesaric proveer de mayor detalle durante la ejecucién del presente
convenio, serd responsabilidad de la Superintendencia de Salud entregario.

OCTAVO: Norma técnica

Se deja constancia que forma parte integrante del presente Convenio fa "Norma Técnica
NO 220 del algoritmo de calcule para determinar el Indicador de Costos de la Salud
(ICSA)", la que no se inserta por haberse publicado el 15 de marzo de 2022 en el Diario
Oficial.

NOVENO: Vigencia del Convenio.

El presente Convenio tendra un plazo de duracién de un (1) afio, el que se renovard
automdticamente por periodos iguales y sucesivos, por un maximo de tres (3) periodos
que se contaran a partir de la fecha de suscripcion, sin perjuicic de las fechas particulares
de los respectivos actos administrativos gue lo aprueben, por cada una de las partes. No
obstante lo anterior, cualquiera de las partes se reserva el derecho a poner término al
presente convenie, previo aviso por escrito, a través de carta certificada con una
anticipacidn de al menos 60 dias habiles a la fecha en que se pretenda dar por terminado,
sin perjuicio de ia continuidad de las actividades acordadas y que se encuentren en
proceso de ejecucion, hasta su completa conclusidn. La fecha de comunicacién del aviso
se entenderd que corresponde a la de envio de la carta certificada.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan constancia de que, por razones de buen
servicio, y para dar continuidad a la realizacién de las actividades comprometidas en el
presente acuerdo, las actividades comenzaran a desarrollarse a contar del mes de
octubre del afio 2023.

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 hipotesis
definidas en el articulo 45 del Cddigo Civil, ya sea modificando cualquier otro aspecto
contenido en él. Estas modificaciones entraran en vigor una vez que concluya 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 informacién a la cual estan sujetos sus funcionarios respecto de hechas 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 infraccion,
establecidas en el articulo 247 del Cddigo Penal.

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

Toda transferencia de datos se realizara 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 INF,

DECIMO PRIMERO: Propiedad de la Informacién.

Toda la informacidn, antecedentes y cualquier resultado objeto del presente convenio
que el INE entregue, sera de su propiedad 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 Propiedad Intelectual.

DECIMO SEGUNDO: Contrapartes.

Para efectos del cumplimiento del presente acuerdo, las partes designan a los siguientes
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
debera velar por la correcta ejecucion de las obiigaciones que asume el INE. Para
elio se podré establecer, de comin acuerdo, un calendario de reuniones y entregas
para presentar ios avances del proyecto.

Sin perjuicio de lo anterior, corresponderd a esta contraparte técnica:
- Proporcionar al INE la informacion disponible y colaboracién para el desarrollo de
su trabajo.

b) Por parte del INE, la contraparte institucional sera el Subdirector Técnico, o
elfla funcionario/a que é| 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 representara al INE en las
reuniones de trabajo que se acordaren para dar fiel ejecucién a las labores
encomendadas.

DECIMO TERCERO: Suscripcion por firma electronica y fecha del acuerdo.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley N°19.799 Sobre Documentos Electrdnicos, Firma
Electrénica y Servicios de Certificacion de dicha firma; en el Decreto N°181 de 2002, del
Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
19.799 Sobre Documentos Electronicos; el presente Convenio podra ser suscrito por una
0 ambas partes mediante firma electronica. En tal caso la fecha de suscripcion del
presente convenio serd la que se registre, en la Ultima de las firmas electrénicas
avanzadas, colocadas por las autoridades que lo suscriben o la fecha que figure en la
firma electronica de aquella parte que opte por firmarlo electrénicamente.

DECIMO CUARTO: Domicilio.

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

DECIMO QUINTO: 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 personerfa de don Ricardo Vicufia Poblete, para representar al Instituto Nacional de
Estadisticas, consta en el Decreto Supremo N°63, de fecha 31 de julio de 2023, en
tramite, del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo.
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