FIJA PORCENTAJE MAXIMO DE

AJUSTE QUE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD
PREVISIONAL DEBERAN
CONSIDERAR EN LAS

ADECUACIONES DE PRECIOS DE
LOS PLANES DE SALUD

RESOLUCION EXENTA SS/N° 229

saNTIAGO, [ 3 MAR 2025

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 106, 107, 198 y demas pertinentes del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, de Salud; el articulo 198 del DFL N°1,
de 2005; el articulo 11 transitorio de la ley N°21.674; Decreto Exento N°20 de
2022 del Ministerio de Salud; el Decreto Exento N°10 de 2024 del Ministerio de
Salud; el Decreto N°12, de 2025, de Salud, la Circular IF/N°492, de 2025; el
Decreto Supremo N°17, de 2022; y la Resolucién N° 36, de 2024, de la
Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, el 14 de junio de 2021 se publico en el Diario Oficial la Ley N°
21.350, que regulé un nuevo procedimiento de ajuste de precios de los planes
de salud de las Instituciones de Salud Previsional.

En efecto, el numeral 1 del nuevo articulo 198 del DFL N°1, de 2005, de
Salud dispone: “El Superintendente de Salud fijaré mediante resolucion,
anualmente, un indicador que sera un maximo para las Instituciones de Salud
Previsional que apliguen una variacion porcentual al precio base de sus planes
de salud, conforme al procedimiento que se establece en el numeral siguiente.”.

2.- Que, conforme al citado articulo 198 del citado DFL N°1, modificado
por la Ley N°21.700, para determinar el valor anual del indicador se debe seguir
el siguiente procedimiento:

a) Anualmente, la Superintendencia de Salud debera calcular los indices
de variacion de los costos de las prestaciones de salud, de variacién de la
frecuencia de uso experimentada por las mismas y de variacion del costo en
subsidios por incapacidad laboral del sistema privado de salud. Asimismo,
deberd incorporar en el calculo el costo de las nuevas prestaciones y la variacion
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de frecuencia de uso de las prestaciones, que se realicen en la modalidad de
libre eleccion de FONASA y cualquier otro elemento que sirva para incentivar la
contencién de costos del gasto en salud.

Un decreto supremo dictado por el Ministerio de Salud y suscrito
ademas por el Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, que se revisara al
menos cada tres afios, aprobard la norma técnica que determine el algoritmo de
calculo para determinar el indicador propuesto, estableciendo, al menos, la
ponderacidén de los factores que sirvan para el calculo del indicador, en especial
los sefialados en el parrafo precedente.

b) Para estos efectos, la Superintendencia de Salud validara
mensualmente los registros de prestaciones y sus frecuencias, cartera de
beneficiarios y subsidios por incapacidad laboral enviados por las Instituciones
de Salud Previsional. Se considerard como periodo de referencia del indicador a
que se refiere el numeral 1 de este articulo, los meses de enero a diciembre de
al menos dos afios anteriores a la publicacion del mismo. Sin perjuicio de lo
anterior, la Superintendencia de Salud podréa tratar datos personales, para lo
cual podra requerir del Fondo Nacional de Salud, del Ministerio de Salud y de los
demas organismos publicos, instituciones privadas de salud y prestadores de
salud, toda informaciéon agregada o desagregada, registro o dato que sea
necesario para el correcto calculo del indicador. Los datos personales que sean
obtenidos en este proceso estaran bajo la proteccion que establece la ley N°
19.628, sobre proteccion de la vida privada.

c) En el proceso de validacion de los registros, la Superintendencia de
Salud tendra amplias facultades para requerir de las Instituciones de Salud
Previsional y de los prestadores de salud toda la informacién financiera, contable
y operativa que se precise para la correcta construccién del indicador y cualquier
otra informacion que requiera para dichos efectos.

d) Durante los primeros diez dias corridos del mes de marzo de cada
afio, el Superintendente de Salud dictara una resolucién que contendra el indice
de variacién porcentual que se aplicard como maximo a los precios base de los
planes de salud. Dicha resoluciéon debera publicarse en el Diario Oficial y en la
pagina web de la Superintendencia de Salud.

El indice de variacién porcentual asf fijado se entendera justificado para
todos los efectos legales.

3. Dentro del plazo de quince dias corridos contado desde la publicacién
del indicador a que se refiere el literal d) del numeral 2 anterior, las Instituciones
de Salud Previsional deberan informar a la Superintendencia de Salud su decisién
de aumentar o no el valor del precio base de los planes de salud. En el evento
de que el indicador sea negativo, las Instituciones de Salud Previsional no podran
subir el precio. En caso de que decidan aumentar el precio base, el porcentaje
de ajuste informado que aplicardn a todos sus planes de salud deberd ser
acompahado de los siguientes antecedentes:

a) Porcentaje de la variacion anual del gasto por persona beneficiaria, con
consideracién de todas aquellas prestaciones de salud bonificadas por las
Instituciones de Salud Previsional que se financian a través del plan
complementario de salud, y con exclusion de las Garantias Explicitas en Salud
contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud.

b) Porcentaje de variacién anual de la frecuencia de uso de prestaciones
bonificadas por las Instituciones de Salud Previsional, por persona beneficiaria,

con exclusién de las Garantias Explicitas en Salud contempladas en el Régimen
General de Garantias en Salud.



c) Porcentaje de variacion anual del costo en subsidios de incapacidad
laboral por persona beneficiaria de cargo de la Institucion de Salud Previsional,
incluidas las licencias médicas que hayan sido reconsideradas por la propia
institucién o por la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez.

d) Costo en unidades de fomento de las nuevas prestaciones
contempladas en el arancel a que hace referencia el articulo 159 de esta ley del
afio en analisis.

e) Porcentaje de variacion anual del costo operacional, que corresponde a
la suma del costo en prestaciones de salud, excluyéndose las Garantias Explicitas
en Salud contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud, y en
subsidios de incapacidad laboral, por persona beneficiaria.

La Superintendencia de Salud, mediante circular dictada al efecto,
detallara la forma en que las Instituciones de Salud Previsional deberan informar
cada uno de los antecedentes antes indicados.

Vencido el plazo sefialado en el presente numeral, la Superintendencia
dictaré una resolucién que contendra la verificacién del porcentaje de ajuste de
cada una de las Instituciones de Salud Previsional, informado en base a los
antecedentes aportados. Dicha resolucién autorizara el ajuste de los precios base
de los planes de salud de la Institucién de Salud Previsional respectiva que, en
ningun caso, podra ser superior al valor resultante de la verificacion realizada
por la Superintendencia ni al indicador a que hacen referencia este articulo. Esta
resoluciéon deberd publicarse en el Diario Oficial y en la pagina web de la
Superintendencia de Salud. Si en su ajuste la Institucidn respectiva no supera
el indicador de costos de la salud, ni el valor verificado por la Superintendencia
de Salud, se entendera el ajuste de los precios bases justificado para todos los
efectos legales.

Si el valor verificado es negativo, la Institucién de Salud Previsional
respectiva no podra aumentar el valor del precio base de sus planes de salud.

4. La Institucién de Salud Previsional que, dentro del plazo sehalado en
el numeral anterior, decida aumentar el valor del precio base de los planes de
salud deberd comunicar dicha adecuacion, en el mismo mes de marzo del afo
respectivo, a los afiliados que correspondan. La comunicacion debera realizarse
por medios electrénicos en base a la ultima informacidn registrada por la persona
afiliada. De no contar con dicha informacién, ésta se realizard por carta
certificada, y se entendera practicada al quinto dia, contado desde el dia
siguiente a su envio.

La comunicacién gque efectue la respectiva Institucion de Salud
Previsional deberd contener, a lo menos, la decision de adecuar los planes de
salud, el porcentaje de tal adecuacion, los antecedentes que la justifican y la
resolucion de la Superintendencia de Salud que verifica el porcentaje de alza de
la referida Institucion. Esta comunicacion no podrd contener ni adjuntar
informacion, documentos o cualquier antecedente adicional que no tengan
relacién con la adecuacién propuesta.

Las Instituciones de Salud Previsional deberan estar siempre en
condiciones de acreditar la remisién de la comunicacion a sus cotizantes,
independientemente de la forma de notificacion.

A fin de dar cumplimiento a las reglas sobre notificacion antes
sefialadas, las Instituciones de Salud Previsional deberan instar a sus afiliados
al uso de medios electrénicos. La institucién respectiva debera dejar constancia
de que la persona afiliada otorgd su voluntad sobre el uso de esta forma de
notificacion. Al respecto, la Institucién de Salud Previsional debera estar siempre
en condiciones de acreditar las medidas adoptadas para tal efecto.



Los nuevos precios entraran en vigencia a partir del mes de junio de
cada afio, con excepcion de aquellos planes que a dicha fecha tengan menos de
un afio, de aquellos expresados en la cotizacion legal obligatoria y de aquellos
que se rigen de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 200 de este cuerpo legal.

3.- Que, conforme lo dispuesto en el inciso segundo de la letra a) del
referido Articulo 198, con fecha 8 de marzo de 2022 se dicta el Decreto Exento
N° 20, de los Ministerios de Salud y de Economia, Fomento y Turismo 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. El referido decreto fue publicado
el dia 15 de marzo de 2022 en el Diario Oficial.

4.- Que, con fecha 23 de diciembre de 2023, se publicé en el Diario Oficial,
la ley N° 21.647 que otorga reajuste general de remuneraciones a las y los
trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros
beneficios que indica y modifica diversos cuerpos legales.

5.- Que, el articulo 95, de la citada ley, introdujo modificaciones al
indicador de costos de la salud para el afio 2024, en lo relativo a los factores
que sirven para el calculo anual del indicador, estableciendo en su numeral 1,
que para esa anualidad no se debera considerar el costo de las nuevas
prestaciones y la variaciéon de frecuencia de uso de las prestaciones que se
realicen en la modalidad de libre eleccién MLE del Fondo Nacional de Salud.

6.- Que, de acuerdo con lo expuesto en los considerandos precedentes, y
a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el citado articulo 95, numeral 1, de
la ley N° 21.647, para el proceso de adecuacion para el afio 2024, con fecha 30
de enero de 2024, se dicté el Decreto Exento N°10 del Ministerio de Salud que:
“Modifica Norma Técnica N° 220, de 2022, 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, aprobada por
el Decreto Exento N°20 de 2022, de ese origen, en el sentido que indica”.

7.- Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 11° transitorio de la Ley
N° 21.674 el proceso de adecuacion de precios base a que se refieren los
articulos 197, 198 y 198 bis del decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en
2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud, estara asimismo sujeto al
numeral primero del articulo 95 de la ley N° 21.647, que otorga reajuste general
de remuneraciones a las y los trabajadores del sector publico, concede
aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que indica y modifica diversos
cuerpos legales, durante los afios 2025, 2026 y 2027 o hasta que se modifique
o reemplace la normativa vigente, en caso que esto acontezca con anterioridad
al proceso de adecuacion del precio base correspondiente al afio 2027.

8.- Que, conforme a lo anterior, mediante Decreto Exento N°12, de 12 de
febrero de 2025, de los ministerios de Salud y Economia, Fomento y Turismo se
modifican los articulos 2° y 3° del Decreto Exento N°10, referido en el
considerando 6° precedente, para hacer aplicable la modificacién de la Norma
Técnica N° 220, de 2022, 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, aprobada por el Decreto Exento N°20 de
2022, a los procesos de adecuacion correspondientes a los afios 2025, 2026 y

2027, en cumplimiento de lo dispuesto en el referido articulo 11° transitorio de
la Ley N° 21.674.

9.- Que, en consecuencia, para el establecimiento del referido indicador
para el proceso de adecuacién de precios base correspondiente a los afios 2025,
2026 y 2027, se establece la misma formula utilizada en el proceso de
adecuacion 2024, esto es:



ICSA = a * (A%ICPRE) + B * (A%IGSI)
Donde:

a: Ponderacion del costo en prestaciones de salud MLE sobre el total del
costo operacional de las Isapres en el periodo de estudio.

B: Ponderacién del costo en SIL sobre el sobre el total del costo
operacional de las Isapres en el periodo de estudio.

A%ICPRE: Variacién porcentual promedio anual del Indice de costo en
prestaciones de salud MLE de las Isapres.

NA%IGSI: Variacion porcentual promedio anual del indice de Gasto en
Subsidios por Incapacidad Laboral de las Isapres.

10.- Que, a continuacidn, se enumeran los datos utilizados e incorporados
a la formula para arribar al Indicador que se sefialara en lo resolutivo, para el
periodo de estudio (enero 2023- diciembre 2024):

a) Los indices de variacion de los costos de las prestaciones de salud
de las Isapres.

En el ICSA es posible explicar la variacion del costo de prestaciones de
salud por el efecto de la variacidon porcentual conjunta del indice de cantidad de
prestaciones bonificadas por las Isapres (A%ICBI) y por el efecto de la variaciéon
porcentual del indice de valor unitario bonificado por las Isapres (A%IVUBI).

Para el ICSA 2024, el crecimiento del costo de prestaciones de salud en
Isapres (A%ICPRE=4,7%) en 2024 en relaciéon con 2023, estuvo explicado por
el aumento de la cantidad de prestaciones bonificadas de las Isapres
(A%ICBI=1,7%), y por el valor unitario bonificado por estas (A%IVUBI=3,0%).

Grafico 1: Evoluciéon de los Indices de costo IVUBI e ICBI del
sistema Isapre (abiertas y cerradas). Periodo de analisis enero -
diciembre 2024.
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Nota: Area achurada del gréfico corresponde al periodo base del indice, contra
el cual se calculan las variaciones.

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024



b) Los indices de variacion de la frecuencia de uso experimentada
por las prestaciones de salud.

Que para calcular la variacion de costo de las prestaciones en las Isapres
se ha considerado la variacion de frecuencia de uso experimentadas por las
prestaciones de salud, que present6 1,7% (A%ICBI=1,7%).

c) Los indices de variacion del costo en subsidios de incapacidad
laboral del sistema privado de salud.

El indice de variacion del costo en subsidios de incapacidad laboral de las
Isapres, abiertas y cerradas, (A%IGSI), de 2024 en relacidon con 2023, registro
un 1,4%.

Grafico 2: Evolucion de la variacion en doce meses del indice de
gasto en SIL del sistema Isapre (abiertas y cerradas). Periodo de
analisis enero-diciembre 2024.
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Fuente: Archivo Maestro de Licencias Médicas (AMLM) 2023-2024.

d) La incorporacion el calculo del costo de las nuevas prestaciones.

De enero 2023 a diciembre 2024, se hizo seguimiento a la evolucién del
costo de prestaciones contenidas en Arancel del Fonasa Modalidad Libre Eleccién
(MLE). Esto incluye nuevas prestaciones codificadas por el Fonasa, siempre y
cuando, estas cumplan con la condicién de tener una vigencia igual o superior a

24 meses para el calculo de los indices mensuales de costo, tal como establece
la norma técnica N° 220.



e) El calculo del ICSA 2024 obtenido de la variaciéon conjunta del
costo en prestaciones de salud y del costo en Subsidios de
Incapacidad Laboral de la Isapre.

Calculo de ICSA 2024

Periodo de analisis: enero - diciembre 2024
Periodo base: enero - diciembre 2023

ICSA 2024 = a x (A%ICPRE) + B * (A%IGSI)

Donde:

a: Ponderacion del costo en prestaciones de salud MLE sobre el total del
costo operacional de Isapres en el periodo de estudio (enero 2023-diciembre 2024).

B: Ponderacién del costo en SIL sobre el sobre el total del costo operacional
de Isapres en el periodo de estudio (enero 2023-diciembre 2024).

ICSA 2024 = 71,2% * (4,7%) + 28,8% * (1,4%)

ICSA 2024: 3,7%

11.- Que, tales datos se han obtenido de los archivos maestros con que

cuenta esta Superintendencia, los que, ademas, son objeto de control y
fiscalizacion.

12.- Que, de esta forma, la Superintendencia de Salud ha dado estricto
cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria vigente para calcular el
Indicador de Costos de la Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, los antecedentes que han servido de base a la
presente Resolucidn, se encuentran disponibles en la pagina web institucional.

13.- Que, por lo sefalado y en uso de las atribuciones que fija la ley,

RESUELVO:

1.- FIJASE en 3,7% el porcentaje maximo que las Instituciones de Salud
Previsional deberan considerar al momento de decidir el ajuste de los precios
base de los planes de salud.

2.- ESTABLECESE en 15 dias corridos, a contar de la publicacién de esta
Resolucion en el Diario Oficial, el plazo maximo que tendran las Instituciones de
Salud Previsional para informar a esta Superintendencia de Salud su decision de
ajustar o no los precios de los planes de salud y, en caso de hacerlo, el porcentaje
especifico que aplicaran, adjuntando los antecedentes establecidos en el
numeral 3 del articulo 198, del DFL N°1, de 2005, de Salud.



3.- ESTABLECESE que, conforme a lo dispuesto en el inciso final del
articulo 95 de la Ley 21.647, los nuevos precios finales resultantes del proceso
de adecuacidon de precios base, correspondiente al afio 2025, entraran en
vigencia en el mes de septiembre de este afio.

ANOTESE, COMUl"JiQUESE Y PUBLIQUESE EN EL DIARIO OFICIAL
Y PAGINA WEB INSTITUCIONAL

e

Distribucion:
- Isapres abiertas y cerradas
- Intendencia de Fondos y Seguros Previsjonales de Salud
- Departamento de Estudios y Desarroll
K Fiscalia
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