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Foco del Análisis

1. Normas relacionadas a Sustentabilidad Financiera

2. Transparencia, Roles Institucionales y Materias no Abordadas importantes 

para el funcionamiento y sostenibilidad.

3. No se analizan los cambios en la Comisión Ciudadana de Vigilancia y 

Control



La sustentabilidad del Fondo



La sustentabilidad del Fondo

Proyecto de ley establece

1. Aporte fiscal anual 

pasaría de $100.000 millones 

a $185.000 millones.

Sugerencia

1. Aporte fiscal anual debería 

establecerse sobre la base 

actual de necesidades del 

Fondo y su proyección.

2. La última proyección del 

Fondo es del año 2021*

3. Revisar actual proceso de la 

LRS



Para decreto 5 en 2021 se notificó insuficiencia de Fondo e instrucción de neutralidad 
fiscal
Notar que existe diferencia entre gasto devengado y efectivo. 
El compromiso actual es superior a los MM$200.000



Falta información actual  sobre  la sustentabilidad del Fondo. 

1. Proceso actual de LRS indica disponibilidad de recursos: 1. No se indica  monto 2. 
No hay análisis de la base del gasto y solo análisis parciales por tecnología. 3. No 
es la entidad responsable de demostrar y acreditar disponibilidad de recursos.

2. El último informe completo de sustentabilidad es del año 2019. 
3. El informe DIPRES de 2024 solo evalúa los problemas de salud que incluyen 

tecnólogas neutrales sin evaluar la base del gasto.



Modificaciones
Modificaciones en el artículo 9

(financiero)

1. Inclusión de Minsal en elaboración de

informes de sustentabilidad

2. Sustentabilidad del 80% a 90%

3. Realización de informes de neutralidad

fiscal que acompañen decretos

modificatorios (Minsal y Hacienda)

4. Información desde El Fondo Nacional de

Salud deberá” por la siguiente El

Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de

Salud y CENABAST

Sugerencias:

1. Mantener rol de Hacienda en materia de
resguardo del Fondo y sus análisis
financieros. Generar control sobre
calidad y suficiencia de los análisis
(contraloría?)

2. Justificar cambio en % de
sustentabilidad. La evidencia muestra
que desviaciones importantes cuando se
ingresan los tratamientos por: 1)
falta de registros locales, 2)
eliminación barrera de acceso; 3)
conocimiento clínico.

3. Definir responsabilidad de LRS en
Minsal. Al ser protección financiera
es mas bien un rol del FONASA y es
quien tiene el registro de
información.



Modificaciones
Modificaciones en el artículo 9 y 10 (financiero)

1. Precio máximo industrial publicado por Subsecretaría de salud previo a los decretos.

2. Subsecretaría de salud analizará variaciones de precios, efectividad y seguridad e informará

anualmente a DIPRES

Sugerencias:

1. Establecer normativa y criterios para definir el precio máximo. Se comprende una fijación de 3 años

para dar estabilidad y seguridad financiera el Fisco

2. En la práctica no hay sanciones cuando se supera el PMI o cuando superan la variación del IPC (estamos

en el mundo de mono proveedores).

3. Por ello, además de observatorio de precios se requiere incluir indicadores de los proveedores y

sanciones para próximas inclusiones de tecnologías en los que el titular haya incumplido.

4. Efectividad requiere ser incluido en registro que es de FONASA. Seguridad puede interoperar con ISP.

5. Hoy el monitoreo del sistema radica en FONASA. Es mes efectivo y eficiente mantenerlo centralizado,

pero con rol de salud pública de tomar acciones de cambio.



Modificaciones
Modificaciones en el artículo 31

(financiero)

1. Los acuerdos de riesgo compartido que
celebre la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud
serán de carácter público.
Excepcionalmente, mediante resolución
fundada, la Central podrá declarar el
carácter reservado de determinados
elementos cuya divulgación sea susceptible
de obstaculizar la contratación en
condiciones más favorables, como los
precios unitarios y condiciones económicas
específicas, los descuentos y esquemas de
pago o los volúmenes de compra negociados

Sugerencias:

1. Establecer mesa de negociación de

precios formal y normada entre FONASA,

Salud Pública, CENABAST y proveedores

2. Sobre los ARC se requiere una

institucionalidad que no esta abordada

por la LRS. Existen roles desde el

FONASA, inclusión de terceras partes,

y requiere recursos su gestión e

implementación los cuales deberían ser

de cargo del FONDO.

3. ¿Qué pasa una vez resuelta la

incertidumbre?

4. Son todas materias a desarrollar en

Ley y luego en reglamentos.



Modificaciones
Modificaciones en el artículo 11 (financiero y sistemas de beneficios)

1. Traspaso de tecnologías al GES y solución para sistemas CAPREDENA y DIPRECA

1. Revisión anual de costos anuales de los tratamientos por parte de Subsecretaría de Salud
Pública

2. Caso que tengan costo inferior al umbral de alto costo

3. Norma general facultativa*.

Sugerencias:

Existen escenarios a contemplar:

1. La tecnología puede ser traspasada a GES siempre que el problema de salud sea 
garantizado

2. El traspaso debe evaluar no solo la tecnología que bajo su costo sino que el conjunto 
de alternativas, para no generar fraccionamiento en la atención.

3. Evaluar inclusión de problema de salud en GES cuando sea crónico y de alta 
frecuencia,

4. Abordar sinergia e integralidad entre GES, LRS y DAC.



oFormalizar existencia de comités clínicos centrales (existían y fueron eliminados). Son claves para 

el control clínico y financiero. Deberían ser formales y remunerados.

oLiberar deducible en ISAPRE en sistema LRS (mayor equidad sumado a que los recursos no se han 

reintegrado al FONDO).

oMecanismo trasparente para seleccionar tecnologías para la evaluación. Calendario del proceso publico 

mediante acto administrativo.

oEnsayos clínicos, suprimir norma de mantención de terapias post estudio. Esto solo ha generado que 

aumenten estudios oncológicos y nulos para problemas crónicos.

oResguardos de conflictos de interés en contrataciones desde del Minsal en roles asociados a LRS y

paquetes de beneficios.

oRoles en Minsal sobre la LRS, múltiples actores con superposiciones. ¿Quién negocia?. El que propone 

a su vez evalúa,(al parecer) negocia y controla. Es momento de una agencia de evaluación 

independiente y ordenar las funciones y responsabilidades.

Materias Pendientes
Sustentabilidad: Establecer regla de crecimiento del Fondo sobre la base de 

crecimientos económico o proporcionalidad con presupuesto Minsal. Propiciar 

donaciones. Generar eficiencia en los esquemas de protección y espacio fiscal.
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