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GLOSARIO DE TERMINOS

Garantia de Oportunidad: Plazo méaximo para el otorgamiento de las prestaciones de
salud garantizadas, en |la forma y condiciones que determine el Decreto vigente.

Garantia Abierta: Garantia de Oportunidad Abierta se define como el conjunto formado
por las Garantias Vigentes y las Garantias Retrasadas.

Garantia Vigente: Garantia de Oportunidad aperturada y que cuya fecha limite del
periodo garantizado aln no se cumple con respecto a la fecha de consulta en el sistema.
Esta garantia no presenta registro de evento o documento de atencidén que realice un
cambio en el estado del caso o en la garantia de oportunidad del paciente.

Estado de la Solicitud: Se refiere al estado del proceso Asistencial en el que se
encuentra la gestidon del médico tratante frente a un paciente candidato a transformarse
en beneficiario de la Ley 20.850 “Ricarte Soto”.

Solicitud: Sospecha fundada o solicitud de tratamiento ingresada en la plataforma
Ricarte (Sistema Informatico de Fonasa) por el médico tratante, a la espera de ser
evaluada por el centro confirmador o Comité de Expertos.

Confirmacion: Sospecha fundada o solicitud de tratamiento confirmada (aprobada) en
la plataforma Ricarte (Sistema Informatico de Fonasa) por el Centro Confirmador o
Comité de Expertos Clinicos. Ingreso como beneficiario de la Ley 20.850.

Descarte: Sospecha fundada o solicitud de tratamiento no aprobada en la plataforma
Ricarte (Sistema Informatico de Fonasa) por el Centro Confirmador o Comité de Expertos
Clinicos. Causas mas habituales, no cumple criterios establecido en protocolo (sin los
examenes requeridos, no cumple algln criterio de inclusién, etc.).

Seguimiento: Corresponde a la etapa de seguimiento del proceso clinico asociado al
tratamiento garantizado de un beneficiario de la Ley 20.850. También puede entenderse
como “Tratamiento”.

Seguimiento por autorizar: Corresponde a pacientes que se encuentran en estado de
seguimiento, pero que deben asignarles médico tratante en su establecimiento de
seguimiento (funcidon que puede realizar gestor de caso), por lo general son pacientes
postulados del extrasistema.

Cambio de Tratamiento: Corresponde a aquellos pacientes que se encuentran a la
espera de aprobacién de solicitud de cambio de tratamiento por parte del comité de
expertos clinicos, estos pacientes mientras les aprueban esta solicitud, se encuentran
recibiendo las garantias previamente aprobadas.

Suspendido: Suspension momentanea del vinculo del beneficiario con una tecnologia
exigida en un determinado problema de salud por causas atribuibles al beneficiario. La
suspension permite detener temporalmente la entrega efectiva de la tecnologia a un
beneficiario, hasta que se encuentren las condiciones adecuadas para retomar el proceso
de entrega de las tecnologias.

Cerrado previa confirmaciéon: Usuario Ley 20.850, el cual no fue evaluado por el
centro confirmador y que deja de ser usuario de la Ley (Ej.: Fallecimiento previo a la
evaluacion)



Cerrado: Beneficiario Ley 20.850, el cual ha terminado el tratamiento garantizado, pero
renuncia al tratamiento, ha presentado reacciones adversas al medicamento o ha
fallecido, es decir, deja de ser beneficiario de la Ley.

Ley Ricarte Soto: Ley también conocida como Ley N°20.850, donde se aplica el sistema
de proteccién financiera en Chile que cubre diagnosticos y tratamientos de alto costo
para enfermedades especificas, cuyo principal objetivo es asegurar que pacientes de
diversas previsiones, puedan acceder a estos tratamientos sin que el costo sea una
barrera

Dipreca: Direccién de Prevision de Carabineros de Chile, Policia de investigaciones,
Gendarmeria y sus respectivas cargas familiares

Capredena: Caja de Prevision de la Defensa Nacional, encargada de administrar el
sistema de seguridad social para el personal de las Fuerzas Armadas y organismo
dependientes, tanto en servicio activo como en retiro.

Fonasa: Fondo Nacional de Salud, es el seguro previsional publico, cubriendo a
trabajadores dependientes e independientes, pensionados y sus cargas

Isapre: Institucion de Salud Previsional privada de salud, que ofrece servicios a sus
afiliados y sus respectivas cargas familiares.

RESUMEN EJECUTIVO

La Ley N©920.850 cre6 el “Sistema de Proteccion Financiera para Diagnosticos y
Tratamientos de Alto Costo”, también conocida como Ley Ricarte Soto (LRS), la cual
instruye al Fondo Nacional de Salud a asegurar proteccion financiera para todos los
beneficiarios de los sistemas previsionales de salud de Chile, que requieren acceder a
los medicamentos o dispositivos de alto costo que se encuentran expresamente
garantizados para cada problema de salud definido, segln el decreto que los fija.

Haciendo uso de las facultades de la Superintendencia de Salud y de la informacién
provista por el Fondo Nacional de Salud, este Subdepartamento elabora
semestralmente, un analisis de los datos recogidos, con énfasis en el monitoreo de las
prestaciones garantizadas y en la pesquisa de eventuales brechas de atencién, de modo
de contribuir al seguimiento a nivel nacional del Sistema de Proteccién Financiera y
aplicar oportunamente las medidas preventivas o correctivas necesarias para su
funcionamiento conforme a derecho.

Realizado el andlisis de los datos disponibles en esta materia, para el periodo abril a
noviembre de 2025, se determind que el nimero total de usuarios de la Ley Ricarte
Soto, al 31 de noviembre de 2025, corresponde a 84.282. Fonasa es la Aseguradora que

concentra el mayor nimero de usuarios (76,78% del total) y un 64,52% de ellos, son
mujeres.

Un 52,55% de los usuarios se encuentra recibiendo tratamiento (44.286 casos). En ellos,
destacan que las mujeres demandan principalmente “Artritis Reumatoide Refractaria”
(25,06%) y “Cancer de mama Her+2" (10,86%). En hombres, en cambio, el primer



lugar corresponde a “Nutricion enteral domiciliaria” (6,37%) y ™“Artritis Psoriasica”
(5,64%).

De los 124 prestadores a nivel nacional activos en la entrega de prestaciones LRS, un
66,9% son prestadores publicos. El Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco
atiende a un 15,36% del total de casos, siendo el que posee el mayor nimero de usuarios
del sistema publico en seguimiento (2.822 casos). En la atencién de salud privada, por
su parte, se observa que el Hospital Clinico Universidad Catdlica es el que atiende el
mayor numero de casos a nivel pais, con un 22,41% del total (2.377 casos)

En comparacion al corte anterior (marzo 2025) existid un aumento de un 10,65%,
correspondiente a 8.112 nuevos usuarios. Los estados de atencién distintos a
“seguimiento”, representan un pequefo porcentaje del total, lo que da cuenta de un
proceso de atencién que fluye hacia la entrega de los tratamientos requeridos. Para los
estados "seguimiento por autorizar” y “solicitud” observados con discrepancias, se
instruiran correcciones a los prestadores responsables, con el fin de subsanar latencias
de registro muy significativas en la plataforma de informacién LRS.

INTRODUCCION

La Ley N©20.850 creé el “Sistema de Proteccién Financiera para Diagnésticos y
Tratamientos de Alto Costo”, también conocida como Ley Ricarte Soto (LRS), la cual
instruye al Fondo Nacional de Salud a asegurar proteccién financiera para todos los
beneficiarios de los sistemas previsionales de salud de Chile, que requieren acceder a
los medicamentos o dispositivos de alto costo que se encuentran expresamente
garantizados para cada problema de salud definido, segun el decreto que los fija.

El otorgamiento de las prestaciones y la protecciéon financiera del Sistema son
constitutivos de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento puede ser exigido por
éstos ante el Fondo Nacional de Salud y la Superintendencia de Salud a través de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales.

La citada Ley define el rol de la Superintendencia de Salud como Organismo Fiscalizador,
siendo este: “dictar las instrucciones de caracter general al Fondo Nacional de Salud, a
las Instituciones de Salud Previsionales, Prestadores e Instituciones de Salud de las
Fuerzas Armadas, Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones y Gendarmeria de
Chile, con el objeto de facilitar la aplicacion del Sistema de Proteccion Financiera para
Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo y el acceso a sus beneficiarios; ademas de
realizar la correcta interpretacién de sus normas, y fiscalizar su cumplimiento, salvo en
las materias propias reguladas en el Cédigo Sanitario”.

Por otra parte, el articulo 27 de la citada Ley y el Decreto N°89, del 30 de enero de
2016, establecieron la obligacion del Fondo Nacional de Salud de implementar un
sistema de informaciébn que permita el seguimiento, monitoreo y control del
otorgamiento de las prestaciones contempladas en el Sistema de Proteccion Financiera
sobre el que trata la ley.



De acuerdo a la referida Ley, y tal como establece la Circular IF N°302, esta
Superintendencia tendra acceso a dicho sistema de informacién y a la informacion
correspondiente a la salud de los pacientes.

Siendo asi y haciendo uso de las facultades antes citadas y de la informacién provista
por el Fondo Nacional de Salud, este Subdepartamento elabora semestralmente, un
andlisis de los datos recogidos, con énfasis en el monitoreo de las prestaciones
garantizadas y en la pesquisa de eventuales brechas de atencion, de modo de contribuir
al seguimiento a nivel nacional del Sistema de Proteccidon Financiera y aplicar
oportunamente las medidas preventivas o correctivas necesarias para su funcionamiento
conforme a derecho.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento del Sistema de Proteccion Financiera y Tratamientos de Alto
Costo mediante el analisis de los datos provistos por Fonasa, con el fin de identificar
brechas de atencién y proponer medidas correctivas que aseguren los derechos de los
beneficiarios a nivel nacional.

Objetivos Especificos:
Para lograr el propdsito general planteado, se realizaran los siguientes pasos:
- Caracterizar a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Financiera y a los
prestadores de salud.
- Identificar las principales demandas de tratamientos de alto costo y describir los
principales problemas de salud.
- Monitorear la entrega de las prestaciones garantizadas (medicamentos y
dispositivos) en los distintos sistemas previsionales
- Formular recomendaciones preventivas y correctivas basadas en los hallazgos del
periodo analizado

METODOLOGIA

Fonasa envia mensualmente a la Intendencia de Fondos el archivo denominado
“Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto”, en virtud de las instrucciones impartidas en
la Circular IF/N°302.

En ese contexto, este Subdepartamento sintetiza estadisticamente la informacién y
analiza descriptivamente el universo total de beneficiarios. La observacién estadistica es
retrospectiva, puesto que los datos analizados corresponden a un periodo anterior y son
acumulativos respecto a cada periodo de informacidén anterior.

Posteriormente, se genera un informe donde se exponen los resultados de dicho analisis
y se realiza control y seguimiento de los principales hallazgos, a través de consultas a
las aseguradoras o prestadores de salud involucrados, o bien, a través de instrucciones

de cumplimiento o formulacién de cargos, mediante los debidos procesos
administrativos, en caso de ser necesario.

La publicacién del informe es de periodicidad semestral.



RESULTADOS Y HALLAZGOS DEL MONITOREO

1. N° de usuarios de la Ley Ricarte Soto distribuidos por prevision de salud

La distribucién segln prevision (Tabla N°1), muestra que los usuarios pertenecen
principalmente a Fonasa, representando un 76,78% del total (64.711 usuarios),
seguidos por Isapre, quienes representan un 21,09% (17.778 usuarios), en tanto los
sistemas de salud de las fuerzas armadas y de orden representan un 2,1% (1.793).

Prevision
Capredena 924 1,10%
Dipreca 869 1,03%
Fonasa 64.711 76,78%
Isapre 17.778 21,09%

i ota 84.28 0090

Tabla N°1: N° de usuarios LRS distribuidos por previsién de salud.
Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.

2. N° de usuarios de la Ley Ricarte Soto distribuidos por sexo

Femenino 54.375 64,52%

Masculino 259.503 35,48%

Indeterminado 4 0,00%

Tabla N°2: N° de usuarios LRS distribuidos por sexo
Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.

La distribucién segin sexo (Tabla N°2) muestra que un 64,2% de los usuarios son del
sexo femenino (54.375 casos), un 35,48% corresponden al sexo masculino (29.903
casos) y existen 4 casos, que representan un 0,0% del total de los usuarios, identificados
como indeterminados o donde no ha sido posible determinar su sexo.

Al revisar la distribucion de los problemas de salud por sexo, se puede observar que las
demandas por tratamientos estdn diferenciadas entre hombres (Grafico N°1) y
mujeres (Grafico N°2), destacando que la Artritis Reumatoide Refractaria (24%) y
Cancer de mama Her2+(23%) son los problemas de salud mds frecuentes en mujeres.
En hombres, por otra parte, Profilaxis por VRS (31%) y Nutricion Enteral Domiciliaria
(26%), son los tratamientos mas requeridos.



3. Distribucion de los usuarios de la Ley Ricarte Soto por problema de salud

Al categorizar los problemas de salud (Grafico N°3), se observa que las 27
enfermedades garantizadas por el Decreto Ricarte Soto se encuentran representadas en
el universo total de usuarios.

Los problemas de salud con mayor frecuencia corresponden a Profilaxis VRS con un
20% del total (16.895 casos), seguido de Artritis Reumatoide Refractaria con 18%
(16.176 casos) y Nutricion Enteral Domiciliaria con un 17% del total (14.440 casos).

Las enfermedades menos representadas corresponden a los tres tipos de
Mucopolisacaridosis II, Iy VI con un 0,05%, 0,04% vy 0,02% del total, respectivamente.
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4. Distribucion de los usuarios LRS a lo largo del proceso de atencion

Corte

Corte actual : Variacion
Estado de la solicitud Noviembre 2025 M::ztsrll’?)rzs res‘;::;:tteo al
o anterior
Cambio de Tratamiento 0 0,00% 118 -100,00%
Cerrado 30.629 36,34% 28.076 9,09%
Cerrado previa Confirmacion 307 0,36% 299 2,68%
Confirmacion 131 0,16% 399 -67,17%
Descarte 7.747 9,19% 6.324 22,50%
Seguimiento 44,286 52,55% 39.610 11,81%
Seguimiento por Autorizar 31 0,04% 12 158,33%
Solicitud 1 0,00% 349 -99,71%

Suspendido 1.150 1,36% 983 16,99%

ota 84 . 00% O 0 0,65%

Tabla N°3: N° de usuarios LRS segln estado del proceso de atencién (Elaboracién propia).
Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.

Respecto al corte anterior (marzo 2025), se observa un aumento del nimero total de
usuarios, correspondiente a un 10,65% (8.112 nuevos usuarios).

Al revisar los estados de atencidn, se puede observar que el 52,55% de los casos se
encuentra en estado “Seguimiento” o cursando su tratamiento. Para efectos de los
analisis, este grupo se puede considerar como de usuarios efectivamente activos.

El estado “Cerrado”, el segundo con mayor nimero de casos, con un 36,34% del total.
Para el analisis de este dato, debe tenerse en cuenta que la informacién es de caracter
acumulativa, por tanto, no puede inferirse que este niimero de usuarios haya terminado
o concluido su tratamiento durante el corte en estudio, sino, més bien, gue el nimero
da cuenta del total de cierres a lo largo de la instalacion del beneficio Ricarte Soto
(30.629 usuarios con casos cerrados).

El resto de los estados, representan un pequefio porcentaje del total, lo gue da cuenta
de un proceso de atencién que fluye hacia la entrega de los tratamientos requeridos.
Ademas, considerando el cambio en el proceso de confirmacién de casos dado por el
Decreto N° 36 vigente desde el 13 de enero de 2025, en el cual se elimina el Comité de
Expertos y se permite la confirmacién automética de los problemas de salud, se puede
inferir que, dicha modificacion, también influyé en la disminucién significativa de los
casos en “Solicitud” y “Seguimiento por autorizar”.

12



Aun con la mencionada disminucion de casos, el estado “Seguimiento por autorizar”
permanece con 31 casos en espera de cambio de tratamiento y el estado “Solicitud”
con 1 caso en espera de aprobacién o inicio del tratamiento requerido.

El detalle se muestra a continuacion:

Problema Fecha de Fecha de inicio de tratamiento

Prestador e
desalud  solicitud o .o 5517 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Clinica Bomba de 2023 35 1 2
Alemana Insulina 2024 1 1
Clinica Las Bomba de
Condes Insulina i 1 3
Clinica ;
RedSalud Cag;gade 2024 2 1
Santiago
2018 1 1 2
2020 1 1
Clinica Santa Bomba de 2021 3 3
Maria Insulina 2022 1 1
2023 1 1
2024 1 1
Hospital Bomba de
Sotero del Rio Insulina 2023 1 A
Hospital
Herminda Cancer de
Martin de Mama D 4 %
Chillan
Hospital .
Regional de Cah?g‘::ade 2019 1 1
Valdivia
Hospital San Céncer de 2024 1 1
Borja Arriaran Mama 2025 1 1
Hospital 2021 1 1
Clinico Bomba de
Universidad Insulina 2022 1 1
Catolica
Hospital
Clinico
Universidad de [ 204 L 4
Chile
Hospital San
Camilo de San Crohn 2025 1 1
Felipe
Hospital Edo.
Pereira Crohn 2022 1 1
Valparaiso
Hospital 2017 2 2
Gustavo Fricke (ISl 2022 1 1
Vina del Mar 2023 1 1
Hospital San
Juan de Curicd croi s 2 L
- Colitis
H tal S
P:EE; i Ulcerosa 2025 A t
Coquimbo Crohn 2023 1 1
Total General 1 > 2 1 2 3 5 6 a 5 31

Tabla N°4: N° de usuarios LRS en el estado “seguimiento por autorizar” por prestador y problema de salud,
segun afios de solicitud e inicio de tratamiento (Elaboracién propia).
Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.
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Respecto a los usuarios en estado “seguimiento por autorizar” (Tabla N°4), puede
observarse que, de los 31 casos identificados que cuentan con sus respectivas fechas de
solicitud de tratamiento (filas), todos cuentan, ademads, con fecha de inicio de
tratamiento (columnas). Estos registros dan cuenta de un proceso de atencion ‘que se
ha completado, pero de una inconsistencia en los cambios de etapa y en los registros
que deben efectuarse en la plataforma de informacién Ricarte Soto.

Se observa solo 1 caso en Hospital San Juan de Dios de Curico, el cual no cuenta con
dicho registro de fecha de entrega de tratamiento (“S/R” o “Sin registro”).

Prestador de origen Prestador de Problema de Fecha de Total general
tratamiento salud solicitud

Sept 2024

Hospital César Bomba de
Garavagno de Talca Insulina

Tabla N°5: N° de usuarios LRS en el estado “solicitud” por prestador y problema de salud, segiin afio de
solicitud (Elaboracién propia).
Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.

Junto con esta observacion, se detectd 1 caso en estado “solicitud” (Tabla N°5) el cual
fue gatillado en el Hospital Dr. César Garavagno de Talca para insumos de Bomba de
Insulina, en septiembre de 2024. A la fecha, no registra cambio de estado ni registro de
fechas de inicio o entrega de tratamiento, por lo que se infiere que el usuario aun se
encuentra en espera del cumplimiento de su garantia de oportunidad o bien, existe una
latencia de registro en la plataforma de informacion Ricarte Soto, la cual debe ser
subsanada.

Para efectos de mejorar el registro y transparentar el real estado de atencion de estos
casos en la plataforma de registro Ricarte Soto, se instruird a los prestadores antes

mencionados, con el fin de garantizar el correcto registro y asegurar el cumplimiento de
las garantias de oportunidad.

5. Caracterizacion de los usuarios Ley Ricarte Soto en el estado seguimiento

De igual forma que en el universo total de usuarios (84.282 casos), los problemas de
salud de los usuarios en estado “seguimiento” (44.286 casos) estan diferenciados por
sexo. En hombres (Grafico N°4), los problemas més frecuentes son “Nutricién
enteral domiciliaria” (6,37%) y “Artritis Psoriasica” (5,64%). En mujeres
(Grafico N°5), en cambio, el primer lugar corresponde “Artritis Reumatoide
Refractaria” (25,06%) y “Cancer de mama Her+2"” (10,86%).

14



ST

ajuanyg

‘GZ0Z 2qUIBIA0U ‘0305 1EDNY AB7 21UBIDRd [P PEPIIGRZEIL OAIYDIY

‘(eidodd ugEIOgR|T) ,03UBILINGDS, OPEISS U OUINISEL 0X8S BP SY7 SOMENSN 8P oN ioN 021381

H®decasos T

i I ,

o & o < g -]

[ c < 3 e L)

4 Lo L ] [ ] < ) )

Mutricion Enteral Domiciliana

|
B
B

Artritis Psoridsica

2.435( 18,147}

Artritis Reumatoide

Refractaria 1.582{11 50%;]

Profilaxis YRS

H
]
)
1
Ln
b
(4

Bomba de insulina

34
b
]
[ )
[E8]
P

Colitis Ulcerosa

934( 5,735}

Esclerosis Muluple p

[mplante Codear

L
0
Lo
i
‘B
i¥

Esderosis Lateral &mmtmﬁca- F12{ 2,278}

[nmunodeficiencias primanas 220{1.6%33)

Mielafibrosis . 145{1,05%;
Angioedema Hereditario llﬁﬂ{G,TS\'!:}
Fabry I 61 0,44%;

Tumores del estr.. IS&( 0.423%;

Hipertension Arterial

g A3
Pulmonar IES{ R

Epidermalisis |42.f 0,31%;

Estimulaaon Cerebral I-iL'j 0.303%}
Enfermedad de Huntington ISQ( 0,28%;]
Lupus Enitermnatoso Sistérmico lZB:: 0.23%)
Mucopeolisacandosis 11 lZIf 0,15%)
Gaucher l 21{ 0,15%)

Tumores Meuroendocrines IIS:_' 0,13%)

10f 0,073

Tirosinemia

Mucopolisacanidosis [

7(9.05%!

Mucopolisacandosis V1 | 6{ 0,043}

Cancer de mama Gen Her2  3{ 0,023}

oujNIse)y



Femenino

(%e9€'9 )660TT
o
©~l
i |

A

oK

(2620°0)2 1A s1sopuesesiodaing
{seca’0l6 [ stsopumaesiodainyy
{2400 JET erumwsan
{3e50°c )T i SQULIIOPUAOING b 52101l
(%eTT'0 ]§E| (217 Ug0 e[S |
{eeTTD )58 ‘ sayanes
(sesT0 Javr I stsiouapid ]

(2eST'0 )it | GO B UL AP pepai U]

| “[qasasal au [Rusause

{aeaT "
{segr'0 Jas | 2uialisa @ap saiown |

{(sev2oleL | Auqey

{sest'0 )TST
(segs'aleat
(seze'0l6TZ
{se08'0 )4tZ
(3e97'T )s5E
(sesT'T)iSE

(sese'2)iTL
(stop'e)esoT

(sezg'elTaTT

(sege'v)eesT
(T2’ )E9E'T
(3626'5)808°T
(sevrbalasse
(sezL'8)299°2
{ress'sT)8CE Y
& % S & S

= 505e33p N

SIS0I1 |03y

avigppasal] gwapaoiuy

VAP Oy |2l SmEa ks A

seLwLd SEOUBEPOUITWU |

U 515 95O Rula| ] sadn

TUALN @]y uaisua padip

ieapa) apue|dug

uyar)

SHA sixe(ijaid

S50U23|(] SLNA7

SUINSUL 3 ey

aue Ry apding sisoaps

LI [RID1U 7] UGNy

BASDIAGS | Sy

| IO UaS) #wiews ap sajue)

cug ey
Aploewnay Sy

Grafico N°5: N° de usuarios LRS de sexo femenino en estado “seguimiento” (Elaboracién propia).

Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.
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6. Estado del proceso “seguimiento” segun distribucion por regiones

Al caracterizar por distribucioén geogréfica y tipo de prestadores (Grafico N°6), se puede
observar que el mayor numero de usuarios en tratamiento se encuentra en la Region
Metropolitana, concentrando un 46,97% de los casos (20.800 usuarios). Lo sigue
la Region del Bio Bio con un 9,02% de los casos (3.996 usuarios) y la Regién de
Valparaiso con un 8,34% del total (3.694 usuarios). Estos datos dan cuenta de que
la demanda de atencion se encuentra concentrada en la Region Metropolitana, asi como
también, la oferta de prestadores que solicitan y entregan los respectivos tratamientos.
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Gréafico N°6: N° de usuarios LRS en estado “seguimiento” distribuidos por regién (Elaboracion propia).

Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.
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Analizados los prestadores que entregan dichos tratamientos (Tabla N°6), se observo
gue existe un total de 124 prestadores a nivel nacional activos en el seguimiento de
las prestaciones LRS. De ellos, un 66,9% son prestadores publicos (83
establecimientos), mientras que un 29% corresponde a prestadores privados (36
establecimientos). Un 4,0% corresponde a prestadores de las Fuerzas Armadas (4
establecimientos).

Tipo de prestador N° establecimientos % del total
Fuerzas Armadas y de Orden 5 4,0%
Privado 36 29.0%
Publico 83 66,9%
Total General 124 100%

Tabla N°6: N° de prestadores a nivel nacional que entregan tratamientos LRS (Elaboracién propia).
Fuente: Archivo Trazabilidad del Paciente Ley Ricarte Soto, noviembre 2025.

El detalle de los prestadores publicos (Grafico N°7) muestra que el Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena de Temuco atiende a un 15,36% del total de casos,
siendo el que posee el mayor nimero de usuarios del sistema pUblico en seguimiento
(2.822 casos). Lo siguen el Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente de
Concepcion con un 11,85% (2.176 casos) y el Hospital Sétero del Rio con un
10,57% (1.941 casos), en la Region Metropolitana,

En la atencién de salud privada, por su parte, se observa que el Hospital Clinico
Universidad Catdlica es el que atiende el mayor nimero de casos a nivel pafs, con un
22,41% del total (2.377 casos), seguido de Clinica Alemana con un 12,19%
(1.293 casos) y Clinica Santa Maria, con un 8,45% (896 casos); todos
pertenecientes a la Regidon Metropolitana (Grafico N°8).
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CONCLUSIONES

Realizado el analisis de los datos provistos por Fonasa, en relaciéon con el Sistema de
Proteccién Financiera y Tratamientos de Alto Costo, se han extraido las siguientes
conclusiones:

1. Respecto a la caracterizacion de los beneficiarios y de los prestadores y
proveedores de salud, y a la identificacion de las principales demandas de
tratamientos de alto costo:

Al corte noviembre de 2025, el nimero total de usuarios de la Ley Ricarte Soto
alcanzo los 84.282, lo que representa un incremento del 10,65% (8.112 nuevos
casos) respecto al corte anterior de marzo de 2025.

El 76,78% de los beneficiarios pertenecen a Fonasa, mientras que un 21,09%
son de Isapre. En promedio, los usuarios de la LRS representan el 0,44% de los
afiliados totales de los sistemas de salud en Chile.

Existe una mayor proporcion de mujeres en el sistema, representando el 64,52%
del total de beneficiarios.

Las patologias con mayor demanda son la Profilaxis VRS (20%), la Artritis
Reumatoide Refractaria (18%) y la Nutricion Enteral Domiciliaria (17%).

En las mujeres, las demandas principales son por Artritis Reumatoide Refractaria
(25,06%) y Cancer de mama Her+2 (10,86%). En los hombres, destacan la
Profilaxis por VRS (31%) y la Nutricion Enteral Domiciliaria (26%).

El 52,55% de los usuarios (44.286 personas) se encuentran en estado de
"seguimiento”, lo que significa que estan recibiendo efectivamente su
tratamiento.

Los estados de atencion distintos al de seguimiento representan porcentajes
bajos, lo que sugiere que, en general, el proceso de atencion fluye hacia la
entrega de los tratamientos. Ademas, considerando el cambio en el proceso de
confirmacién de casos dado por el Decreto N° 36 vigente desde el 13 de enero
de 2025, en el cual se elimina el Comité de Expertos y se permite la confirmacion
automatica de los problemas de salud, se puede inferir que, dicha modificacion,
también influyé en la disminucion significativa de los casos en “Solicitud” y
“Seguimiento por autorizar”.

De los 124 prestadores activos, el 66,9% son publicos.
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- En el sector publico, el Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena de Temuco
concentra el mayor nimero de usuarios en seguimiento (15,36%). En el sector
privado, el Hospital Clinico Universidad Catdlica lidera con un 22,41% de los casos
a nivel pais.

- La Regidén Metropolitana concentra la mayor demanda y oferta, con el 46,97% de
los usuarios en tratamiento.

2. Respecto al monitoreo en la entrega de las prestaciones garantizadas
(medicamentos y dispositivos) en los distintos sistemas previsionales:
Se identificaron 31 casos en estado de "seguimiento por autorizar” que ya tienen
fecha de inicio de tratamiento, pero no han actualizado su estado en la
plataforma, ademas de 1 caso en estado de "solicitud" en el Hospital de Talca con
latencia de registro o en espera de cumplimiento de su garantia de oportunidad

3. Respecto a la formulacién de instrucciones basadas en los hallazgos del
periodo analizado:

- Para efectos de mejorar el registro y transparentar el real estado de atencion de
los casos en la plataforma de registro Ricarte Soto, se | se instruira a los
prestadores antes mencionados, con el fin de garantizar el correcto registro y
asegurar el cumplimiento de las garantias de oportunidad.

MEDIDAS O INSTRUCCIONES

Se instruird a los prestadores Clinica Santa Maria (9 casos), Hospital Gustavo Fricke (4
casos), Hospital San Borja Arriaran, Hospital San Pablo de Coquimbo y Hospital Clinico
UC (2 casos), Clinica Alemana (3 casos), Clinica Las Condes, Clinica Red Salud Santiago,
Hospital Sotero del Rio, Hospital Herminda Marin de Chillan, Hospital Regional de
Valdivia, Hospital Universidad de Chile, Hospital San Camilo de San Felipe, Hospital
Eduardo Pereira de Valparaiso y Hospital San Juan de Dios de Curicd (1 caso); la revision
de los 31 casos identificados en el estado “seguimiento por autorizar” y que deben ser
actualizados sus estados y entregas de tratamientos si las hubiere, en la plataforma de
registro Ricarte Soto.

Ademas, se instruira al Hospital Dr. César Garavagno de Talca la entrega de informacién
respecto al estado de atencidon del caso identificado en “solicitud” y el respectivo
cumplimiento a su garantia de oportunidad, si es que fuese el caso, actualizando dichos
datos en la plataforma de registro Ricarte Soto.

Fisc.Reg 303/2026
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