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Disefo Sistema de Informacidén ét-—
Fonasa

e Implementar un sistema de informacion que permita el seguimiento, monitoreo y control
del otorgamiento de las prestaciones contempladas en el Sistema, asi como del gasto

ejecutado para cada una de ellas. )

\

e Desarrollar sistema de informacion web para informar situacidon de pacientes en urgencia.

J/

e Disponibilizar informacidn de tratamientos priorizados y decretados en su sitio web.

e Disponibilizar en su sitio web informacidn de suspensiones y riesgos de abastecimiento de
tratamientos.

e Desarrollar registro publico de investigaciones cientificas en seres humanos.

e Desarrollar procedimiento para recepcionar notificaciones de eventos adversos y efectos
adversos en investigaciones en seres humanos.

J
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Ley 20.850

Proceso Asistencial pisaasssstas

Reglamento art 3

NNEERRS
FONASA (médico tratante, centro

Sistema Programas Ministeriales

SUBREDES (quimico farmacéutico,

confirmador, comisién de expertos enfermera)

clinicos)

*Sospecha Fundada o solicitud de tratamiento

¢ Confirmacidn diagndstica o confirmacion de tratamiento

e Indicacion de tratamiento

eSeguimiento

¢ Notificacion

e Formularios de cambio de centro administrador o de seguimiento

¢ Administracion o entrega del farmaco

SISTEMA UGCC — SISTEMA SIS

Ley de urgencia

e Solicitud de medicamento LRS de Urgencia (UGCC)
e Declaraciéon de Ley de Urgencia (SIS)

Gobterno de Chile | Fonasa



yobterno de |

-

Mucopolisacaridosis |
Mucopoliscaridosis Il
Mucopolisacaridosis VI
Tirosinemia Tipo |
Gaucher

Fabry

Hipertension Pulmonar
(ver protocolos)

Paso 1 Sospecha fundada: se genera en el nivel de
especialidad o subespecialidad relacionados
con la patologia a diagnosticar. Pueden
realizarse tanto prestadores individuales

como prestadores institucionales.

Confirmacion Diagnéstica: se realiza en un
prestador publico o privado aprobado por la
comisiéon ministerial que cuente en caso de
los exdmenes de confirmacién diagndstica,
con el Gold Estandar definido

activos y/o medicamentos)
Paso 4

continuo

hile | Fonasa

roceso Asistencial

v' Artritis Reumatoide Refractaria al tratamiento
habitual
Esclerosis Multiple Remitente Recurrente
Refractaria a tratamiento habitual

Virus Respiratorio Sincicial para prematuros con
Displasia Broncopulmonar

Cancer de Mama que sobreexpresen el Gen HER 2
(ver protocolos)

Solicitud de tratamiento: se genera en el nivel de
especialidad o subespecialidad relacionados con el
tratamiento a solicitar. Aplica para pacientes que ya han
sido diagnosticados con antelacion. Esta solicitud puede
realizarse tanto en prestadores individuales
prestadores institucionales.

como

Confirmacion de Tratamiento: se realiza en un Comité de
Expertos Clinicos de un prestador aprobado, quién le indica
al médico especialista solicitante que el medicamento ha
sido aprobado o rechazado.

Indicacion de tratamiento (receta): para aquellos tratamientos indicados en el decreto (ver principios

Administracion o entrega de medicamento de alto costo: establecimiento aprobado, que pueda
administrar o entregar el medicamento (ver requisitos técnicos)
Seguimiento: Seguimiento de cardcter clinico asociado a prescripcion de medicamentos como un proceso




Proceso Asistencial

Perfil para realizar Prestador Prestador Prestador Institucional | Centro confirmador o
Individual Institucional No Aprobado comité de expertos

aprobado clinicos

Sospecha Fundada X X X

Confirmacion diagndstica
o de tratamiento X

Notificacion X X X

e

Indicacion de tratamiento

Administracion o entrega

del medicamento X

x x

Prestadores individuales o institucionales no aprobados y aprobados: solicitan claves a través
de la pagina web de Fonasa www.fonasa.cl

Prestadores institucionales aprobados para la confirmacion diagndstica a través de Gold
Standard (Centro Confirmador) o de tratamiento (Comités de Expertos clinicos): se les asigna
clave desde Fonasa

yobterno de Chile | Fonasa


http://www.fonasa.cl/

Fonasa

Pagina Web de Fonasa www.fonasa.cl 4‘5
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http://www.fonasa.cl/

Sistema LRS (FONASA) AL

Fonasa

)& Gabieno
de Chile

Sistema de Proteccion Financiera

icos y Tratamoentos de

Activar Cuenta

Datos de contacto
Asistencia de cuenta
Nombes Solicitar su nombre de usuario

Direcciin d corren 2lectrénico ‘ ocooxi@gmal.com

Wi Por COFTED EECITAMOD 7T Nombre d2 LSErn

Restablecer su contrasena

Kombee de usuario

Proceso de validacion realizado por FONASA con la base de datos de prestadores

individuales de la SIS y con RRHH de los establecimientos indicados por el médico




. ’ ’ . ~
e 3. Seleccionar: “Adn no esta registrado”. Lo fronasa

llevara al siguiente cuadro

«

—

Fonasa

Conectal

e 4. Al ingresar el rut se despliegan los datos del
médico automaticamente



@
5. Debe llenar los datos de contacto solicitados.
Fonasa

Goble
de Ch

Sistema de Proteccion Financiera

para Diagnosticos vy Tratamientos de
Alto Costo

Fonasa

INICIO

Activar Cuenta

golicitamos Llenar togos W

i

LAMIPOS Indicoados » continuacion, con el Nnde h
de un establecirmianto publico o privadao, e

pueda ohtener los parfiles carrespondientas

trabaja enma

erle tlegar suU clave. S1usted
solicitamos indicar esta situacion con el fin de gue

Datos de contacto

© Cebe Ingresar Telefono Fij movil
Feletfono Flio
- v
lTeléfono Movit
orreo Electrontico *
Confirmar Correo Electronico
o Prastacdor Institucional. Por favor sslecoione ol tipo de prestador publico o privado, ¥ seleccione su establecimiento

EN CAs0 QU UETEA 56 presente como prastador Inaividual debers regintral Los datos de su ot
g @5 un prestador Institucional privado s

A particular

colone 1a seram) correspondiente a La regitan

yobterno de Chile | Fonasa



6. Luego debe seleccionar los distintos prestadores en el cual trabaja. é,_‘

|
Si tiene mas de 1 debe seleccionar el boton agregar. Fonasa
€
[ o
I®: =]

7. Fonasa procedera a realizar la validacion de los establecimientos vy
luego le enviara un correo, para que usted pueda crear su clave.

yobterno de Chile | Fonasa



. . &
8. Acceder al enlace correo de activacion de clave k
ENLACE [https://tac.custhelp.com/app/utils/account_assistance] Fonasa
y seguir la siguiente secuencia para activar su cuenta exitosamente:

Sistema de Proteccién Financiera &
para Diagnosticos y Tratamientos de .

Alto Costo Fonasa

1. Ingrese su
correo
electronico
Asistencia de cuenta “xxxxxx” en el
campo
enfatizado con
un numero 1.

Solicitar su nombre de usuario
- i " rt.|1-:q ;".-;‘ ,.,4”,; :\\' una cuenta

Direccion de correo electrénico IMSCIO@‘MW{M c!_

> el botdn “Enviar
Cree su cuenta
R S por correo
e electrdonico mi
Restablecer mi contrasefia
nombre de

usuario”.

yobterno de Chile | Fonasa


https://tac.custhelp.com/app/utils/account_assistance
mailto:eduardo.yanez@icos.cl

Fonasa

(2 Responder &3 Responderatodos (3 Reenviar G5 MI
miércoles 27-01-2016 10:48
Ley Ricarte Soto <leyricartesoto@mailmw.custhelp.com>

Asistencia de cuenta portal prestador
Pars M Agente CXE N

@ Asistencia de cuenta portal prestador 3. Hacer

En respuesta a su solicitud de recordatorio de nombre de usuario, le clicen el
indicamos la informacién que tenemos registrada. enlace

La cuenta asociada con esta direccién de correo electrénico no ha
terminado el proceso de activacién. Para ingresar datos de nombre

de usuario y contrasefia, visite: Configuracién de cuentas
Tenga en cuenta que este enlace caducara a las 24 horas de su envio. o

Si no envid esta solicitud, deseche este correo electrénico.

Atentamente,

)

Gobierno de Chile | Fonasa



Sistema de Proteccién Financiera
para Diagndsticos y Tratamientos de
Alto Costo

Na Con

Fonasa

yobierno de Chile | Fonasa

Fonasa

4. Cree su propio nombre
de usuario.

5. Ingrese una contrasefa
de al menos 6 caracteres.
6. Verifique su
contrasena, esta debe
coincidir.

7. Haga clic en el botdn
“Enviar”.



)*, Goblerno
s

de Chile
Sistema de Proteccion Financiera

para Diagndsticos y Tratamientos de
Alto Costo

W0 INGRESAR FORMULARIO CAMBIAR ESTABLECINIENTO VER PERFIL

Actualmente Usted no cuenta con un ESTablecumiento 350000, PONG3se €n CoNtacto con at ADMINIStrador para realizar €51a

accun

Sitio Optimizado para Chrome, Moziila Firefox o IE10-

Resolucion Optima 1280 x 72

0
0

Fonasa

Bienyenido
AGENTE CXE CXE
[Desconectar]

Gobierno de Chile | Fonasa

Fonasa

8.iYase
encuentra en el
portal!



Sistema LRS (FONASA)

Fonasa

IMICIC

INGRESAR FORMULARIO

Seleccione un Establecimiento

CAMEIAR ESTABLECIMIENTO

MUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS 5.4

Hospital de Castro

Hospital de Quilpus

Hospital San José (Victorial

Hospital Niflos v Cunas

Hospital Dr. Juan Nog& Crevanni (Arica)

WVER PERFIL

Debe seleccionar el establecimiento

0D



Slstema LRS (FONASA)

PPPPPPPPP

Solicitud

I e o R
Fabiry Hospital de Castro Eq';

Fabry Hospital de Castro 28524
Fabry Hospital de Castro

Fabry Hospital de Castro B4 10

o:

Respuesta a Solicitudes

—

Mo se encont

Seguimiento

Cerrados
=0 - 0 de O
—--
Mo se encond
- »

yODef

A

Fonasa

La pantalla de inicio
muestra el estado de
todas las solicitudes
generadas y su
cambio de estado
respectivo.

Al inicio, al no existir
Casos Se vera en
blanco, y debera
seleccionar ingresar
formulario.



Solo podra
seleccionar
la patologia
asociada a su
especialidad

Enfermedad o patologia

Mucopolisacaridosis |

Mucopolisacaridosis Il

Mucopolisacaridosis VI

Tirosinemia

Artritis Reumatoide Refractaria
Esclerosis Multiple Refractario

Gaucher

Fabry
Hipertensidn Arterial Pulmonar
Profilaxis VRS en Prematuros con

DBP

Cancer de mamas Gen Her2

)
Fonasa

Sistema LRS (FONASA)

Especialidades LRS

pediatria, medicina interna, neurologia infantil, neurologia adulto,
Genética Clinica, Traumatologia y Ortopedia Pediatrica

pediatria, medicina interna, neurologia infantil, neurologia adulto,
Genética Clinica, Traumatologia y Ortopedia Pediatrica

pediatria, medicina interna, neurologia infantil, neurologia adulto,
Genética Clinica, Traumatologia y Ortopedia Pediatrica

pediatria, Gastroenterologia Infantil, gastroenterologia adulto, neurologia
infantil, neurologia adulto, Genética Clinica

Medicina Interna, Reumatologia

Neurologia Infantil, Neurologia Adulto

Pediatria, Hematologia Infantil, Hematologia Adulto, Neurologia Infantil,
Neurologia Adulto, Medicina Interna

Pediatria, Neurologia Infantil, neurologia adulto, Medicina Interna

Cardiologia Infantil, Cardiologia Adulto, Broncopulmonar Adulto
(Enfermedades Respiratorias Adultos), Broncopulmonar Infantil
(Enfermedades Respiratorias Pediatricas), Brocopulmonar (Enfermedades
Respiratorias), Medicina Interna

Neonatologia, Pediatria, Broncopulmonar Infantil, Medicina Interna,
Broncopulmonar Adulto

Oncologia Infantil, Oncologia Adulto, Cirugia de Mamas; Radioterapia
Oncoldgica



Sistema LRS (FONASA) Ff_:;ﬁ

ﬁ' S:%M' Sistema de Proteccidn Financiers k}\ E | S i Ste m a t ra e d e |
para Diagnosticos y Tratamientos oe < W
.‘ 0 Fonasa certificador

previsional de
FONASA los datos
Formulario de Sospecha Fundada L@ifflﬁ”ﬁfﬁgm del Beneficiario.
Sélo debe
i i @ oo registrarse la ficha

Datos Beneficiario
v .
clinica.

INGRESAR FORMULARIO CAMBIR ESTABLECIMIENTO VER PERFIL

En caso contrario
se debera registrar
toda la data. Este
usuario pasara a
validacion.

Selecciona v

Pzis o= Origen: * Seleccions ¥




Direccidn

Region *

Connuna: *

Dwreccign: *

Contacto

Debe ingresar Telefono Fijo o mdvil

Teléfono Fijo: (ej. 27654321

Correo:

Tutor del Beneficiario

iTiene Tutor?

Prevision en Salud

Previsicn: *

MNombre Tipa: *

LODIEMO de Lhile | Fonasa

Seleccions

Seleccione

- ¥ || g Zrob4321

gj. BETER43N

Seleccions

NO

Sistema

Establecimiento

Establecimiento:
Senvicio:

Seremi

Tel&fono Establecimiento;

Dhreccidn:

Comuna;

Hospital de Castro

Estabiecimienta Atta Compleidad

Senvicio de Salud Chilog

£5-2660548

Freire 852

Castro

Loz Lagos



Sistema LRS

Fonasa

Medico Tratante Goblerno
X de Chile
Sistema de Proteccion Financiera
RUT: 10674486-7 para Diagndsticos y Tratamientos de
Alto Costo
Nombres: Luis
INICIO INGRESAR FORMULARIO CAMBIAR ESTABLECIMIENTO VER PERFIL
Apellide Paterno: Guzman
. Solicitud de Tratamiento: Artritis Reumatoide
Apellide Matemo: mirsnds
Refractaria
Especialidad: SuperlJsuanio
Informacion del caso
Telefono: 051282278
Ntmero de referencia 160125-000000
Mail BaB41541 i i iqid i
Adjuntar (max. 20 MB por archivo) | Seleccionar archivo | No se eligio archivo
agregar observaciones
E-mail: guzman(Zinmotion.cl. 0001 Agregar observaciones
P2
Continuar Valver
:

Gobierno de Chile | Fonasa



Sistema LRS - Centro Confirmador o ég_
Comité de Expertos Clinicos Fonasa

ﬁ ORACLE
@ ~ seRvice cLoup
introduzca su nombre de usuario y contrasenia y elijo una interfaz.

Nombre de usuario
| QAinta

Contrasena

;;o.oo.q

Interfaz

|tac A

l Acceder I

Ayuda de inido de sesidn

g

Permite funcionar por correo
electronico y realizar
comunicacion via correo
electronico, de tal manera de
tener contacto entre ambos
establecimientos.

Descarta o confirma las distintas
solicitudes. Por lo tanto en su
bandeja de trabajo puede
visualizar los distintos estados.

Navegacion
Casos

Solicitudes Confirmadas
Solicitudes por Confirmar

Solicitudes en Seguimientt
Solicitudes Descartadas

Solictudes Cerradas



A Sclicitudes per Confiema

Fectia Descle: Aoalids Tratarte Nomorw Tratante Apelide Paternn Beneficans:  Agelido Materno Bereficans: Nombes Beneficiacc Funt Bermficiane: Buster
Sin valgr o
Reatvo
Apeliide Tratante  Nosnbire Teatante Apellido Paternn Beneficiario  Apellide M. Bemeficiaria  Nembre Beneficlar Enh d Rut Cardnd  Calle Fecha de creacion
Guz—an Luss GARRIDO PEZARRC CRISTIAN MANLUEL Fobory VALPA  AMPLIACION BID 0 SECT R O3 PLAY 2071070015 0343 M
Cust=dn Lisa FAREDES FAVET RUSEN ROBINSON Fabxy CALER  LAS TORCAZAS 483 OL5 1203 "M

Navegacion

Detalie Solicited

Mimero de Referencia | 151120-000012 | Estado® | Sospecha Fundada -

Infarmedad | Fabry |

Facha Recepcion Musatra | T |
Apellido | Guzmin | Mombre | Luis | Consuitar Datos del Medico | Luis Guzmén |
Rut | 10974486-7 | Regien | |
Direceidn | Chile Ver| Taldfons | |
Sospecha Fundada | Detalle Paciente | Datos Establecimiento | Confirmacion Socspecha Fundada | SGeguimisntos | Recstas | &P Datos Adjuntos | ExAmenss | Historial de Conversacién |
nzpecha 1 da
a
[

Enfenmedad: Fabry

Beneficiario

Rui: 16, 754 938-1

Hombres: CRISTIAN MARNUL

yobterno de Chile | Fonasa
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Respuesta del Centro Confirmador o ComitéFcéCl
P ondasdad
Expertos Clinicos —

Respuesta a Solicitud S———

Detalles adicionales

Confirmacion Diagndstica

sobierno de Chile | Fonasa



@
Notificacion o Constancia de informacion k
: Fonasa
al paciente

Resultado de Examenes Solicitados

informacion oel caso
: Para que el caso

pase a
furwach o Paciwie ;o . seguimiento debe
informar al
Seacoons e e e e paciente

yobterno de Chile | Fonasa



FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE LEY RICARTE SOTO
(Articulo 13, Ley N°20.850)

Datos del Prestador

Profesional de Salud y/o Establecimiento de Salud (Médico, Clinica, Hospital, Centro médico, Consultorio,

etc)

Hospital de Castro

Direccion del Profesional de Salud y/o Establecimiento de Salud

Freire 852
Nombre persona que notifica

Ciudad
Castro
RUT persona que notifica

Antecedentes del Paciente

Nombre completo

CRISTIAN MANUEL GARRIDO PIZARRO

Entidad PrevisionalFonasa

Fonasa

Direccion

AMPLIACION BIO BIO SECT. B 03 PLAY

Teléfono fijo Celular
2341835

Comuna
VALPARAISO

RUT
16.754.938-1

Region
Valparaiso
Correo electronico (E-mail)

Informacion Médica (Respecto del Beneficio de la Ley)

La Ley Ricarte Soto lo beneficia de manera gratuita con lo siguiente: (Se debe especificar)

El problema de salud que padece es Fabry
Examen Diagnostico

Garantia Cumplida

Garantia  dias

Medicamento Garantia  dias

Elemento de uso médico Garantia  dias

Alimento Garantia  dias
Constancia Notificacion

Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder al Fecha

siempre que la atencion sea otorgada en la "Red de Prestadores' establecida por el

Ministerio de Salud.
IMPORTANTE:

El paciente debe tener presente que sl no se cumplen las garantias, puede reclamar ante el Fonasa o recurrir en segunda Instancia a la Superintendencia de Salud.

Informé Diagnéstico y Beneficio Ley 20.850

Tomé Conocimiento

Sistema LRS ﬁz-

. Fonasa
Formulario de Notificacion.

Se llena automaticamente,
pero debe imprimirse para
gue quede registro en la
ficha clinica y para que el
paciente o tutor se lleve su
copia firmada.

(inicia la garantia de
tratamiento)

Para aquellos que tienen
ficha clinica electrdnica se
puede adjuntar como pdf,
como también subirlo al
sistema LRS, para que
guede trazabilidad de que
se realizo el documento

(circular SIS N° 254 del
06/01/2016)



Prescripcion y seguimientos

Prescripciones Médicas

Tabla Prescripciones

Fecha Vigencia de la Receta Tratarmento Descrpcion Inchcacion Uredad Frecuenct

Eweive =)

Proxima Visita

Tabla Seguimiento

Fecha Préxima

Peso Altura Doss Examenes Especificar
Seguiruanto visia

Agregar Seguimiento

E

il Ml |

yobterno de Chile | Fonasa



Sistema LRS - FONASA Ff,’,{,’a;a

El sistema posee un historial
de comunicacion. Cada vez
que usted agregue

Historial de comunicacion

Archivas anexos ' @ SospechaFundads . .,
1296 B35 o conamens observaciones podra
» B Corfirmacion comunicarse con el comité de

07.65 Base de conocimientos

expertos clinicos o con el

v [ Netificach i
&) Neifcacion centro confirmador

33 10 Base e conocimisnins

Informacion del caso

Informado &l Pacients ' ® S No

Seleccionar archivo | No se siigio srchivo AgecE o TR

Adjunte documentos adicionales

i

@ [mgeimir

yobterno de Chile | Fonasa



Fonasa

Resumen Garantias

v’ Confirmacion diagndstica
v’ Inicio de tratamiento



Garantias de Oportuni

Patologi :
atologia arantia Co

ispensable

Irmaciol

Examen de Confirmacion

Medicion de actividad enzimatica en
fibroblastos o leucocitos

20 dias desde la recepcion del formulario
electronico de sospecha fundada y recepcion
de la muestra por parte del establecimiento
confirmador

20 dias desde la recepcién del formulario
electrénico de sospecha fundada y recepcién
de la muestra por parte del establecimiento
confirmador

20 dias desde la recepcién del formulario
electronico de sospecha fundada y recepcion
de la muestra por parte del establecimiento
confirmador

Mucopolisacaridosis |

Medicion de actividad enzimatica en

Mucopolisacaridosis Il X .
P fibroblastos o leucocitos

Medicion de actividad enzimatica en

Mucopolisacaridosis VI X .
P fibroblastos o leucocitos

4 dias habiles desde la recepcion del
Succinilacetona por Espectrometria de formulario electrénico sospecha fundada y
Masas en Tandem recepcion de la muestra (para continuidad de
tratamiento)

Tirosinemia Tipo 1

Artritis Reumatoide

) sin examen de confirmacion
Refractaria

Esclerosis Multiple RRR sin examen de confirmacién

20 dias desde la recepcién del formulario
electroénico de sospecha fundada y recepcion
de la muestra por parte del establecimiento
confirmador

Medicion de actividad enzimatica en
leucocitos

30 dias desde la recepcién del formulario
electronico de sospecha fundada y recepcion
de la muestra por parte del establecimiento
confirmador

Medicion de actividad enzimatica en
leucocitos (hombres) y estudio
molecular(mujeres)

40 dias habiles desde la recepcion del
formulario electrénico de sospecha fundada
por parte del establecimiento confirmador

TS A S NV T ETEES Cateterismo cardiaco

VRS para prematuros con

. . sin examen de confirmacion
displasia broncopulmonar

Cancer de Mamas Gen He
2+

sin examen de confirmacion

Medicamento de Alto Costo

Laronidasa

Idursulfasa

Galsulfasa

Nitisinona

Abatacept o Rituximab

Fingolimod o Natalizumab

Taliglucerasa o Imiglucerasa

Agalsidasa

lloprost Inhalatorio o Ambrisentan o
Bosentan

Palivizumab

Tratuzumab

60 dias desde la confirmacion diagndstica

60 dias desde la confirmacion diagndstica

60 dias desde la confirmacion diagndstica

48 horas desde la sospecha fundada y
recepcion de la muestra

60 dias desde la indicacion de aprobacion del
Comité de expertos clinicos y notificacion del
medico tratante

60 dias desde la indicacion de aprobacion del
Comité de expertos clinicos y notificacion del
medico tratante

60 dias desde la confirmacién diagndstica

60 dias desde la confirmacién diagndstica

15 dias desde la confirmacidon diagnéstica; 72
hrs en caso se estar hospitalizado en UCI

Desde la confirmacion del Comité de
Expertos clinicos

20 dias desde la indicacion de aprobacion del
Comité de expertos clinicos y notificacion del
medico tratante



Notificacion Obligatoria Ff:;;a

Existe la obligacion de los Prestadores tanto individuales como
institucionales de informar al beneficiario, una vez que al médico
se le entrega la confirmacion diagndstica, de cual es el beneficio

gue tiene proteccion financiera y garantias fijadas por decreto,

debiendo dejar constancia conforme a las instrucciones fijadas
por la Superintendencia de Salud.

Es la Superintendencia de Salud que debe velar por el
cumplimiento cabal y oportuno de la notificacion al beneficiario
qgue tiene derecho a la proteccion financiera para un tratamiento
de alto costo, prestaciones de salud garantizadas y Red definida.

Amonestacion
Circular N°254 SIS, 06/01/2016 Multas 10 a 1000 UTM
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Contactos ante dudas



Subsecretaria
de Redes
Asistenciales g—

Fonasa

Contactos Encargados Ley Ricarte Soto

v'Subsecretaria de Redes Asistenciales
Dra. Elisa Llach elisa.llach@minsal.cl

v’ Fonasa
Consuelo Navarro cnavarro@fonasa.cl
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MUCHAS GRACIAS!




