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RESUMEN EJECUTIVO

La fiscalizacion sobre el ingreso de antecedentes en la plataforma de la Ley Ricarte Soto (LRS)
se efectud sobre una muestra de 30 solicitudes, correspondientes a distintos Problemas de
Salud de alto costo y a prestadores publicos y privados de la Red LRS. El propdsito fue verificar
el grado de completitud de los antecedentes clinicos y administrativos registrados en la
plataforma para la postulacién de las personas beneficiarias, considerando lo dispuesto en los
protocolos especificos de cada problema de salud y en la normativa vigente en materia de
proteccion financiera.

Del analisis de la muestra se constaté que 22 de las 30 solicitudes (73%) fueron clasificadas
como “Incompletas”, al no contar con la totalidad de los requisitos definidos en los protocolos
(infformes médicos, examenes diagnodsticos y de etapificacion, criterios de inclusion,
consentimientos informados u otros antecedentes clinicos y administrativos). En contraste,
solo 8 solicitudes (27%) se encontraban “Completas”, es decir, con informacion suficiente para
sustentar la postulacién. Esta brecha de completitud se mantiene al desagregar por patologia,
ya que, Unicamente los problemas de salud Artritis Psoridsica e Implante Coclear alcanzan un
100% de casos completos; en cambio, Problemas de Salud como Artritis Reumatoide
Refractaria, Cancer de mama Gen HER2, Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn, Esclerosis
Mdultiple Refractaria y Tumores del estroma gastrointestinal no registran ningin caso con
antecedentes completos, lo que sugiere posibles deficiencias en el proceso de postulacion para
estas patologias.

Al analizar los resultados por establecimiento se observan diferencias entre prestadores. Por
una parte, la Clinica Santa Maria, el Hospital Dr. Sotero del Rio, el Hospital El Pino y el Instituto
Nacional del Cancer (INCA) registran el 100% de sus solicitudes como completas. En
contraste, la mayoria de los establecimientos evaluados, tanto publicos como privados,
presenta (nicamente casos incompletos, sin registros que den cuenta de antecedentes
suficientes para la postulacion de las personas beneficiarias. Asimismo, al agrupar por tipo de
establecimiento se aprecia que los prestadores privados presentan un 20% de solicitudes
completas y un 80% incompletas, mientras que los prestadores plblicos alcanzan un 30% de
solicitudes completas y un 70% incompletas, concentrando ademas el mayor numero de casos
con antecedentes insuficientes, dado que en la muestra el volumen total de solicitudes del
sector publico fue superior al del sector privado.

Los hallazgos permiten concluir que existen debilidades en los procesos clinicos y
administrativos asociados a la postulacién de pacientes a la Ley Ricarte Soto y al uso de la
plataforma de informacién, particularmente en el cumplimiento de los requisitos establecidos
en los protocolos de cada Problema de Salud y en la carga completa de la documentacion
requerida.
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INTRODUCCION

La Ley N°20.850, conocida como “Ley Ricarte Soto” (LRS), crea un Sistema de Proteccién
Financiera para diagndsticos y tratamientos de alto costo, el cual forma parte del Régimen
General de Garantias en Salud y establece derechos exigibles por las personas beneficiarias
ante el FONASA vy la Superintendencia de Salud. Dentro de este marco, la normativa dispone,
por una parte, la obligacién del FONASA de implementar un sistema de informacion que
permita el seguimiento, monitoreo y control del otorgamiento de las prestaciones y del gasto
ejecutado, y, por otra, la obligacién de los prestadores que integran la Red LRS de suscribir,
registrar y actualizar dicho sistema de informaciéon. Esta normativa establece que la
plataforma LRS constituye el eje central de la trazabilidad de las solicitudes y de la acreditacion
de los requisitos clinicos y administrativos necesarios para acceder a la proteccion financiera.

El Decreto N°2 de 2019 del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto N°36 de 2024,
precisa para cada Problema de Salud, la poblacion beneficiaria, las prestaciones garantizadas
y las garantias de oportunidad, definiendo etapas de confirmacion diagndstica y tratamiento
que, en la practica, se sustentan en documentos clinicos y administrativos especificos
(informes médicos, examenes, consentimientos informados, entre otros) que deben ser
incorporados al sistema. De este modo, la completitud y calidad de los antecedentes que
acompafian la postulacién de las personas beneficiarias de la ley, no sélo condicionan el acceso
oportuno a la cobertura financiera, sino que también son un requisito para el correcto
funcionamiento del sistema de informacion y para el ejercicio de las facultades de supervision
y control de la autoridad sanitaria. '

En este contexto, y en continuidad con la fiscalizacion realizada sobre el cumplimiento de las
Garantias de Acceso y de Oportunidad de la Ley Ricarte Soto, en la cual se evidenciaron
brechas en el registro y la carga de antecedentes en la plataforma LRS, el Subdepartamento
de Fiscalizacién de Beneficios de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
llevé a cabo la revisién de una muestra de 30 casos, analizando los antecedentes ingresados
en la plataforma y cotejandolos con los documentos exigidos en los protocolos de los
problemas de salud para la postulacion de las personas beneficiarias a dicha Ley.

El objetivo de la presente fiscalizacion es verificar el grado de completitud de los antecedentes
incorporados en la plataforma LRS para la postulacion de las personas beneficiarias,
desagregando los resultados por problema de salud, establecimiento y nivel de cumplimiento,
e identificando patrones de incumplimiento y posibles debilidades en los procesos clinicos y
administrativos asociados. En particular, se busca verificar que, a partir de junio de 2025, se
hubiesen cargado en la plataforma todos los antecedentes requeridos para la postulacion de
las personas beneficiarias de la Ley Ricarte Soto, de acuerdo con lo establecido en cada
protocolo de los distintos Problemas de Salud. Con ello, y teniendo como eje central la
constatacién de si la informacién registrada en la plataforma resulta suficiente y completa
para sustentar la postulacion, se pretende generar evidencia que permita orientar
observaciones, instrucciones y acciones de mejora dirigidas a los prestadores y a las
instituciones responsables de la administracién del sistema, de manera de fortalecer la
trazabilidad de las solicitudes, resguardar la correcta aplicacién de la normativa vigente y
contribuir a que la proteccién financiera que otorga la Ley Ricarte Soto se traduzca

efectivamente en un acceso oportuno y equitativo a los diagnésticos y tratamientos de alto
costo.



METODOLOGIA

En una primera etapa se extrajo una muestra del registro del Sistema TAC-Oracle Service
Cloud (Plataforma LRS), seleccionando los casos que se encontraban en estado de seguimiento
con fecha de confirmacion a partir de junio del 2025, considerando distintos Problemas de
Salud de alto costo y establecimientos pertenecientes a la red de prestadores autorizados.
Esta muestra constituyd el universo de analisis del presente informe.

En una segunda etapa, se examind la completitud de los antecedentes obligatorios
establecidos en los protocolos clinicos asociados a cada Problema de Salud, como: informes
médicos, exdmenes diagnosticos y de etapificacion, criterios de inclusidén, consentimientos
informados y otros antecedentes clinicos y administrativos, que deben estar debidamente
registrados y respaldados en el sistema para considerar que la postulacién de la persona
beneficiaria se encuentra correctamente respaldada.

A modo de ejemplo, se citan los documentos establecidos en el Protocolo de la Nutricion
Enteral Domiciliaria Total o Parcial.

Para la postulacidn, se deberd adjuntar en la plataforma electrénica Sistema de Informacién Ley

Ricarte Soto de FONASA, los siguientes documentos obligatorios:

= [nforme médico o Epicrisis que fundamente la indicacion de
nutricion enteral domiciliaria.

= [nforme de evaluacidn y diagndstico nutricional integrado {Anexo
Ne3).

= Pauta de control de ingesta (Anexo N23).

= Resultados de exdmenes de laboratorio que fundamenten la
indicacion de nutricion enteral {funcion renal, glicemia). Con un
periodo de validacion gue no supere los 3 meses de vigencia.

= [nforme clinico que determine un tracto gastrointestinal
funcional (cuenta con dispositivo gastrointestinal funcional que
le permite la nutricion enteral efectiva)

= [nforme de evaluacion socio-sanitaria, con resultado favorable
para la indicacion de la NED {Anexo N25).

= Consentimiento informado firmado por la persona que recibird el
tratamiento o su tutor{a) legal {Anexo N29); y asentimiento
informado, en caso de nifios y nifias mayores de 12 y menores de
18 afios (Anexo N210).

Para solicitud de zalimentacidon | = Informe clinico que justifique el uso de bomba de alimentacion,

enteral de acuerdo con criterio especifico de inclusion.

Para solicitud de alimentacion
enteral

En la tercera etapa, se procedid a cotejar cada una de las solicitudes de la muestra con los
requisitos definidos en los respectivos protocolos. Para cada caso, se reviso la informacion
registrada en el sistema de informacién LRS y se verificd la presencia o ausencia de los
antecedentes exigidos, asi como la coherencia entre el registro efectuado y las condiciones
establecidas para el acceso a la cobertura financiera. En funcion de ello, las solicitudes se
clasificaron en dos categorias: “Completo”, cuando se constaté el cumplimiento integro de los
antecedentes requeridos, e “Incompleto”, cuando se identificé ausencia total o parcial de los
antecedentes necesarios para acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos para el
Problema de Salud correspondiente.

Posteriormente, se realizd un andlisis de los resultados, desagregando la informacién por
problemas de Salud, establecimiento de origen, nivel de completitud de los antecedentes vy
tipo de establecimiento.
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RESULTADOS Y HALLAZGOS DE LA FISCALIZACION

1. Nivel de cumplimiento en el registro de antecedentes en la Plataforma LRS.

a Completo  « Incompleto

Grafico N°1: Nivel de Cumplimiento en Ingreso de Antecedentes en plataforma LRS.
Fuente: Elaboracion propia.

En grafico se observa que, de los 30 casos en los cuales se revisaron los antecedentes
cargados en la plataforma LRS, 22 (73%) no contaban con la totalidad de los
documentos establecidos en los protocolos para cada uno de los problemas de salud con
cobertura vigente en la Ley Ricarte Soto. En contraste, el 27% de los casos evaluados si
disponia de los antecedentes necesarios para la correcta postulacion de los beneficiarios.

2. Nivel de cumplimiento en ingreso de antecedentes en la Plataforma LRS, segin
Problemas de Salud.

# Completo  ®Incompleto

Grafico N°2: Nivel de Cumplimiento en Ingreso de Antecedentes en Plataforma LRS, segiin
Problemas de Salud. Fuente: Elaboracién propia.




3.

En el grafico N°2, se observa que al desagregar por problemas de salud, los resultados
son heterogéneos, ya que Unicamente Artritis Psoridsica (2 de 2 casos) e Implante
Coclear (1 de 1 caso) alcanzan un 100% de completitud, es decir, en todos sus casos se
encontraron cargados en la plataforma los antecedentes exigidos por los protocolos
respectivos. En un nivel intermedio se ubican Bomba de Insulina (1 de 2 casos
completos, 50%) y Céancer de mama Gen Herl (2 de 4 casos completos, 50%), donde
coexisten solicitudes correctamente documentadas con otras en que persisten
antecedentes faltantes. -

En contraste, existe un grupo significativo de Problemas de Salud en los que no se
registré ningln caso “completo”, lo que sugiere brechas en el proceso de postulacién y
registro. En esta situacion se encuentran Artritis Reumatoide Refractaria (0/3 casos
completos), Cancer de mama Gen Her2 (0/2), Colitis Ulcerosa (0/5), Crohn (0/1),
Esclerosis Multiple Refractaria (0/3) y Tumores del estroma gastrointestinal (0/2), en los
cuales el 100% de las solicitudes revisadas fueron clasificadas como “Incompleto”. Cabe
destacar particularmente a Colitis Ulcerosa y Nutricion Enteral Domiciliaria, que
concentran el mayor namero de casos en la muestra (5 cada una); en el primer
problema, todos los casos resultan incompletos, mientras que en Nutricién Enteral
Domiciliaria solo 2 de 5 solicitudes (40%) cumplen con los antecedentes requeridos.

Nivel de cumplimiento en ingreso de Antecedentes en Plataforma LRS, seguln
Establecimientos.
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Grafico N°3: Nivel de Cumplimiento en Ingreso de Antecedentes en Plataforma LRS, segin
Establecimientos. Fuente: Elaboracion propia.




En cuanto al nivel de cumplimiento en el ingreso de antecedentes a la plataforma LRS
seglin establecimiento, se observa que las brechas en la carga de informacion requerida
por los protocolos se distribuyen de manera heterogénea entre los prestadores. En la
muestra, se identifican cuatro establecimientos en los que la totalidad de sus casos se
clasificé como “"Completo”: Clinica Santa Maria (2 de 2 solicitudes completas), el Hospital
Dr. Sétero del Rio (Santiago) (2 de 2), el Hospital El Pino (Santiago) (1 de 1) y el INCA
(1 de 1). Estos prestadores muestran un adecuado registro de los antecedentes exigidos
para la postulacion de sus pacientes a la Ley Ricarte Soto.

Un segundo grupo corresponde a los hospitales Dr. Roberto del Rio (Santiago) y Dr.
Hernan Henriquez Aravena (Temuco), en los cuales se observa que el 50% de las
solicitudes fue clasificado como completo y el 50% restante como incompleto, lo que da
cuenta de una posible variabilidad interna en la calidad del registro entre casos de un
mismo establecimiento. Por ultimo, en la mayoria de los prestadores considerados en la
muestra, Clinica Davila, Clinica Indisa, Clinica Universidad de los Andes, Hospital San
José (Santiago), Hospital Barros Luco Trudeau, Hospital Clinico Regional de Valdivia,
Hospital San Borja-Arriaran, Hospital Clinico Universidad Catélica, Hospital de Puerto
Montt y Hospital San Juan de Dios (Santiago), la totalidad de las solicitudes revisadas
se clasificé como “Incompleto”, sin registrarse ninglin caso con antecedentes completos.

Nivel de Cumplimiento en Ingreso de Antecedentes en Plataforma LRS, segln
tipo de Establecimiento.
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Grafico N°4: Nivel de Cumplimiento en Ingreso de Antecedentes en Plataforma LRS, segiin tipo de
Establecimiento. Fuente: Elaboracién propia.




Del analisis del nivel de cumplimiento en el ingreso de antecedentes a la plataforma LRS
segun tipo de establecimiento, se observa que tanto el sector publico como el privado
presentan una alta proporcién de solicitudes incompletas. En los prestadores privados,
de un total de 10 casos, solo 2 solicitudes fueron clasificadas como completas (20%),
mientras que 8 casos (80%) resultaron incompletos. En los prestadores publicos, de 20

solicitudes revisadas, 6 (30%) se registraron como completas y 14 (70%) como
incompletas.

Por otra parte, si bien en términos relativos los establecimientos publicos presentan un
porcentaje mayor de solicitudes completas que los privados (30% versus 20%), también
concentran el mayor numero de casos con antecedentes incompletos (14 de las 22
solicitudes de la muestra). En conjunto, el gréfico evidencia brechas en la carga de
antecedentes requeridos por los protocolos en ambos tipos de prestadores, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer los procesos de postulacién y registro en la
plataforma LRS tanto en el sector publico como en el privado.

CONCLUSIONES

De la revision efectuada se concluye que la completitud de los antecedentes clinicos y
administrativos registrados en la plataforma LRS para la postulacion de las personas
beneficiarias es insuficiente. De los 30 casos evaluados, solo 8 solicitudes contaban con el
ingreso de documentos completos, mientras que 22 presentaban informacién incompleta, al
no reunir la totalidad de los requisitos definidos en los protocolos para cada uno de los
Problemas de Salud. Lo anterior evidencia que, en la mayoria de los casos, la plataforma no
refleja de manera integra la documentacion minima necesaria para respaldar adecuadamente
la postulacion.

Esta brecha de completitud se mantiene al desagregar los resultados por patologia. Mientras
algunos Problemas de Salud, como Artritis Psoriasica e Implante Coclear, alcanzan un 100%
de casos completos en la muestra, en otros, como Artritis Reumatoide Refractaria, Cancer de
mama Gen HER2, Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn, Esclerosis Multiple Refractaria y
Tumores del estroma gastrointestinal, no se registré ningln caso con antecedentes completos.
Esto sugiere que las deficiencias en el ingreso de antecedentes no son aleatorias, sino que se
concentran en determinadas patologias, probablemente vinculadas a mayores exigencias
documentales o a procesos internos menos consolidados.

El analisis por establecimiento muestra que estas brechas se distribuyen tanto en prestadores
publicos como privados. Si bien algunos establecimientos registran todas sus solicitudes como
completas, la mayoria concentra exclusivamente casos incompletos, sin registros que den
cuenta de antecedentes suficientes para la postulacion de las personas beneficiarias. Al
agrupar por tipo de prestador, se observa en ambos sectores un predominio de solicitudes
incompletas, lo que sugiere gue las dificultades para cumplir los requisitos de los protocolos y
para cargar de manera oportuna y completa la documentacién requerida tienen un caracter
transversal y no se limitan a una categoria especifica de establecimientos.




En sintesis, los resultados permiten afirmar que existen debilidades en los procesos clinico y
administrativos asociados a la postulaciéon de pacientes a la Ley Ricarte Soto y al uso de la
plataforma de informacién, especialmente en el cumplimiento de los protocolos establecidos
para cada uno de los Problemas de Salud y en el ingreso de los antecedentes que deben
respaldar cada solicitud o postulacién de los beneficiarios.

ACCIONES A REALIZAR

En atencién a los resultados obtenidos en la presente fiscalizaciéon, se oficiaré al Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, para poner en su
conocimiento los principales hallazgos del analisis, con énfasis en las brechas detectadas en
la completitud de los antecedentes clinicos y administrativos registrados en la plataforma LRS
y en las diferencias observadas segun Problema de Salud, establecimiento y tipo de prestador.
El objeto sera remitir los antecedentes levantados en esta fiscalizacion, a fin de que cada
organismo, en el marco de sus competencias, evallie las medidas que estime pertinentes.

GLOSARIO DE TERMINOS

Ley Ricarte Soto (LRS):

Es la Ley N° 20.850, de junio de 2015, del Ministerio de Salud, que Crea un sistema de
proteccion financiera para diagndsticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje péstumo
a don Luis Ricarte Soto Gallegos.

FONASA (Fondo Nacional de Salud):

Entidad publica que administra el seguro de salud de cardcter estatal, responsable de financiar
las prestaciones de la Ley Ricarte Soto para sus beneficiarios, asi como de proveer la base de
datos centralizada utilizada para la seleccién de la muestra fiscalizada.

ISAPRE:

Es una Institucion de Salud Previsional, una entidad privada en Chile que funciona como una
aseguradora de salud.

Garantia de Oportunidad (GO):

Componente de la Ley Ricarte Soto que establece plazos maximos para la entrega de
determinadas prestaciones de diagndstico y tratamiento de alto costo, de modo de asegurar
que las personas beneficiarias reciban la atencién en tiempos clinicamente adecuados.

Plataforma LRS:

Sistema informatico utilizado para registrar y gestionar la informacién relativa a las personas
beneficiarias, problemas de salud, prestaciones y estados de las garantias asociadas a la Ley
Ricarte Soto, y que constituye la principal fuente de trazabilidad para la fiscalizacion.

Fisc.Reg. N°: 1299-1300-1301-1302-1303-1304-1305-1306-1307-1308-1309-1310-1311-1312-1313-
1314/2025
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