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Marcha de los Enfermos Mayo 2013

La Ley nace como respuesta a un grupo de la poblacidon que debido al tipo
de patologia que les afectaba debian incurrir en gastos en tratamientos de
alto costo provocando un descalabro en la economia de su grupo familiar.




CONTEXTO Y GENERALIDADES




Reforma de Salud

Valores y Principios Objetivos Sanitarios

* Mejorar los logros alcanzados
* Cambio epidemioldgico
* Disminuir las desigualdades
 Satisfacer las necesidades

de los usuarios.

* Equidad
* Solidaridad
* Eficiencia en Uso de Recursos

[[ Modelo de Salud Familiar ]][[ Redes Integradas de Servicios de Salud ]]

Redes Asistenciales
— N '
it
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Publicacion 4 Diciembre 2015
PROMULGACION DE LEY

Sistema de Proteccion Financiera
Para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo

Ley Ricarte Soto
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Sistema de Proteccion
Financiera Diagndésticos y
Tratamientos de Alto Costo.

Administrar el fondo de
Asegurar Otorgamiento recursos asignados para el
financiamiento.

Prestaciones




Universalidad

(FONASA, ISAPRES,
CAPREDENA y DIPRECA)

Alto Costo

(Definicién Umbral $2.418.399)

Red de Atencion
Aprobada




Oportunidad

GARANTIA
FINANCIERA

\
e

Satisfaccion Usuaria

Calidad Transparencia y
Participacion







I DE PATOLOGIAS Y GARANT{AS QUE SE

Universalizacion

Redes

asistenciales y
disponibilidad

UMBRAL

RECOLECCION DE INFORMACION
DE TRATAMIENTOS DE ALTO
COSTO

¢ Evidencia de efectividad

® Programas ministeriales, Fonasa, Servicios
de Salud

e Informacion de costos y precios

|

EVALUACION
e Aplicacion de criterios
e Analisis de expertos
® Analisis de factibilidad

DECISION
e Impacto presupuestario
* Impacto en las Redes
e Elaboracion de Protocolos




P

Problema de
Salud

ATOLO

L 2

|
Garantia

GIAS Y GARANTIAS

T Fwm e Fm

PRIMER DECRETO

Examen Gold
Standard

Principio Activo

MPS |

MPS Il

MPS VI

Gaucher

Fabry

Tirosinemia Tipo |

Artritis Reumatoide R

Esclerosis Multiple RR

HTAP grupo 1

Cancer Mama

Prematuro Extremo
con DBP

20d

20d

20d

20d

30d

4d

40d

Actividad Enzimatica en
Leucocitos

Actividad Enzimatica en
Leucocitos

Actividad Enzimatica en
Leucocitos

Actividad Enzimatica en
Leucocitos

Act. Enz. Leucocitos en Varones
Estudio molecular en Mujeres

Succinilacetona por
espectrometria de masa en
Tandem

Comité de Expertos

Comité de Expertos
Cateterismo cardiaco +
Comité de Expertos

Comité de Expertos

Comité de Expertos

60 d

60 d

60 d

60 d

60 d

48 hrs

60d

60d
15d
72 hrs (UCI)

20d

72 hrs Pre alta

Larodinasa

Idursulfasa

Galsulfasa

Taliglucerasa o Imiglucerasa

Agalsidasa

Nitisinona

Abatacept o Rituximab

Fingolimod o Natalizumab
lloprost Inh. Ambrisentan,
Bosentan

Trastuzumab

Palivizumab




Procesos Estratégicos

Red de Atencion

t t t

-~ -

-

Sospecha Confirmacion Tratamiento Seguimiento

O T ™= 0 C v C

Proceso Operativo Clinico




PROCESO DE APROBACI|ON DE
PRESTADORES




Para efectos de esta Ley se aprobara una Red de prestadores
especifica Publica y/o Privada para cada Problema o grupo de
Problemas de salud que requiera un diagnostico y/o
tratamiento de alto costo que ingrese a la Ley.




ON DE LA RED ASISTE

NCIAL

. 87

Levantamiento de Redes de E Levantamiento red publica
Prestadores Levantamiento Red Privada y FFAA

Reglamento Aprobacion de Red
de Prestadores

Tomado de razén y publicado (24 de octubre)

Resolucion Comision
Requisitos especiales solicitados a los prestadores por

Definicion de constitucion de la
Comision y Norma Técnica de
Aprobacidn Prestadores cada patologia Reglamento 181

Desarrollo Formularios de cada
Patologias con Garantias

Incluido en protocolos




Prestadores seran aprobados para las distintas etapas:

|.- Etapa de Confirmacion.
Il.- Etapa de Entrega o Dispensacion de Tratamiento

lll.- Etapa de Seguimiento.
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CON TODAS ¥ TOL

Ministra de Salud: "Ley Ricarte
Soto esta proxima a
implementarse”

22 de octabre de 2015

Ministerio de Salud inauguro
en Arica moderno Laboratorio
de Salud Pablica, Ambiental y
Laboral

21 de octubre de 2015

Casos de Tuberculosis
presentados en 2015 se
mantienen en el rango

| habitual

§ 19 de octubre de 2015

Presidenta Bachelet en el Dia
Internacional Contra el Cancer
de Mama: "La mejor forma de

~_ Aprobacion de Prestadores
para la Ley Ricarte Soto

Ley Ricarte Soto:
Consultas Piblicas

Presupuesto

Salud 2016 _'

" Campana
* Mas Médicos
y Especialistas

57 Plan Nacional de

— - Inversiones 2014 - 2018




V. Srocedimiznto de Apeok: X
€« C ) webminsal.cl/procedimisnto-de-aprobacion-de-prestadorss-para-la-ley-20-830

Busca en el sitio

Aprobacion de Prestadores
para la Ley Ricarte Soto

Campania Nacionalde...

o B o Siguenes
e o SRR B Fcebook et 0 i

Flickr

Procedimiento de Aprobacion de prestadores Twitter Sminitariosals
para la Ley 20.850

YouTube /munsiens

Definicion: L3 Red de prestadores de salud 3 conforman 1odos agueilos prestadores




REQUISITOS TECI

ICOS

ESTANDARES GENERALES

ESTANDJARES REGULATORIOS

Estandar

Medio de Verificacién

Autorizacién Sanitaria: Se requerira contar con
la autorizacion sanitaria correspondiente al tipo
de establecimicnto de que se trate.

Autorizacion Sanitaria, emitida por la autoridad regulatoria competente.

Certificacion de Especialidades: Los
prestadores deberin rdentificar al personal que
participard del proceso de atencidén que
corresponda a la aprobacion. Dicho personal
dcberi estar certificado en la Superintendencia
de Salud.

a) Noémina del personal autorizado para participar del proceso de
atencion correspondiente a la aprobacidn.
b} Registro en el sitio electrénico de la Superintendencia de Salud.

Acreditacién por la Superintendencia de
Salud, una vez que sca exigible la garantia de
calidad consagrada cn la letra b) del articulo 4°,
de la ley N°19.966.

Certificado de Acreditacion de la Superintendencia de Salud.

ESTANDARES DE PROBIDAD Y TRANSPARENCIA

Estandar

Medio de Verificacion

Salvo lo dispucsto en ¢l inciso tercero del
articulo 100 del Codigo Sanitario, ¢l prestador
no rectbe patrocinio, donaciones o cualquier tipo
de financiamiento proveniente de los titulares de
los registros o autorizactones o distribuidores de
los productos sanitarios garantizados por la ley
N°20.850, en la condicion especifica para la cual
se postula a la aprobacion.

Declaracién jurada de Director del Establecimiento. Si prestador cs
persona natural, la declaracion deberd ser suscrita por éste.

El prestador publica en su sitio clectrnico todas
las actividades financiadas por productores,
importadores o distribuidores de productos
sanitarios, quec s¢ desarrollan en  ese
establecimiento y ¢l monto financiado.

Sitio clectronico

El prestador cuenta con un Manual de Etica para
¢l desarrollo de la actividad asistencial,

Manual de Etica

El prestador cuenta con un procedimiento para
la declaracion de conflictos de interés.

Procedimiento aprobado formalmente.




v

REQUISITOS TECNICOS

r~ S 1

s~ .2

Estandares para ¢l Tratamicnto basado en Ahalacept o Bituximab, pera la enfermedad de Artritis Reumatoide
Refractaria a Tratamiento Habitual

Etapa de Confirmacdcion Diagndstica: Para este tratamiento, la confirmacidn diagndstica consiste en la

determinacidon clinica de la necesidad de tratamiento de segunda linea conforme al protocolo, la que n todo
caso, debe ser validada por el Centro de Referenda Nacional determinado por el Ministerio de Salud.

Lonfirmacion Estédndar

Medio de Verificacion

Establecimiento con especialista reumatdlogo, con mais de 5
zfios en expericncia on artritis reumatoice.

Cartera de prestaciones.
Curriculum Vitse de especialistas.
Decisracidn Jurada del Director de Establecimiento

Labaratacio:
Factor zeurnaiQide AT VHC
Ac Anti CCP Radiografia Torax
Ac VIH PPD o IGRA
Ac HBs VHB Ax Manos

Ac Anti core total VHB

Resolucidon o documento gue establece la de
Cartera de Servicio

Declaracian juradas de Director del establecimiento.
Visita a terreno (opcional).

Tratamiento Estandar

Medio de Verificacion

Establecimmiento que cucnte con médico misrnista capacitado
en Artritis Reumatoicde.

Certificacidn de prestador individual de la
Superintendencia de Salud.

Curriculum Vitae de los profesionales que otorgaran
la atencién.

Establecimicnto gue cuente cor profesional con titulo de
enfenmeria, capacitacdo on terapia de artritis rcumatoide.

Certificacidn de prestador mdividsal de la
Superintendencia de Salud.

Curriculum Vitae de los profesionales que otorgaran
la atencion.

Seguimiento Estandar

Medio de Verificacion

Médico Reumatdlogo o internista capacitado en AR

Certificacidn de prestadaor individual de s
Superintendencia de Salud.

Currfculurn Vitse de los profesionales gque otorgaradn
la atencion.

Declaracitn jurada de Director del estadlecimiento
Visita a terreno (opcional)

Examenes: Hematloldgicos: Pruebas de
Funcidn Renal; Laboratorio de TBC y
microbiologia Radiografis de manos. Los
examenes de laboratorio deben contar
con PEEC

Resolucion o documento gue establece la de
Cartera de Servicio

Declaracidn jurada de Director del establecimiento.
Visita a terreno (opcional).

Certificado PEEC




ESTA

Prestador Publico
aprobado por
Norma

Prestador Publico
aprobado  por
Declaracion

Prestador Privado
aprobado por
Norma

Prestador Privado
aprobado por
Declaracion

Total de
Prestadores
Aprobados

23 23 1 14 61
I N N R

Prestador Prestador
Prestador y Prestador :
R Pdblico ; Privado Total de Prestadores
; Publico Privado 3 2
Patologia aprobado aprobado Disponibles por
aprobado por aprobado 7
N por N por Patologia
r r Norma :
AU Declaracion RRLEEE Declaracion
Mucopilisacaridosis | 10 9 1 8 28
Mucopilisacaridosis || 10 7 1 8 26
Mucopilisacaridosis VI 10 7 1 8 26
Gaucher 7 12 1 6 26
Fabry 10 1 7 26
Tirosinemia 7 1 5 22
Esclerosis Multiple RR 16 12 0 10 38
Artritis Reumatoide R 18 12 0 9 39
Cancer de Mama 15 10 0 13 38
Prematuro con DBP 17 11 0 10 38
Hipertension Arterial Pulmonar 9 8 0 8 25




ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIA

Comité

expertos/
Confirmador Validado Tratamiento Seguimiento

Tarupiace Clinica Avansalud o o o
Clinica Santa Maria o o o
Antofagests —- 00 Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (Los Angeles) o o o
Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio (Santiago, Puente Alto) o o .
Complejo Hospitalario San José (Santiago, Independencia) o o .
Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago, San Miguel) o o .
Atacoma —s Hospital Base San José de Osorno o o .
Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso) o o .
Hospital Clinico Herminda Martin (Chillan) o o
Coquimbe —« 1V Hospital Clinico Regional (Valdivia) o o o
Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente
Valparaiso (Concepcion) o o o
Libertador General___ :".‘t'::'m‘“ Hospital Clinico San Borja-Arriaran (Santiago, Santiago) o o .
Bernardo O'Higgins Hospital de Castro o .
Maule Hospital de Puerto Montt o o o
Biobio —« Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) o o o o
Hospital Dr. Carlos Cisternas (Calama) o o
Araucania Hospital Dr. César Garavagno Burotto (Talca) o o o
Vs Lk Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (lquique) o o o
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago, Quinta Normal) o o o
Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar) o o o
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (Temuco) o o o
Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria (Punta Arenas) . . .
Alsén del General Hospital Dr. Leonardo Guzman (Antofagasta) o o o
Carfos Ibafhex del Campe  |Hospital Las Higueras (Talcahuano) o o o
Hospital Padre Alberto Hurtado (San Ramén) o o o
Hospital Provincial del Huasco o
Magallanes y Antértice Hospital Regional (Coihaique) o o
Chilena Hospital Regional de Rancagua o o o
Hospital San José del Carmen (Copiapd) o o
Hospital San Juan de Dios (La Serena) o o
Hospital San Juan de Dios (Los Andes) . . .
Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago) B o




MUCOPOLISACARIDOSIS VI

Tarapaca

Antofagasta ——' g

H.CALAMA : TTO
/SEGUIMIENTO

Atacama —=

Coquimbo — IV

*INTA :CONFIRMACION

Valparaiso

Libertador General

Regiin HEGC: TTO
Bernardo O'Higgins

Metropolitana S GUIMIENTO
CASR :TTO/SEGUIMIENTO
Maule
H CHILLAN: TTO/SEGUIMIENTQ Biobio —»

Araucania
H.LOSANGELES:TTO/SE | 4¢ 1ages H.OSORNO: TTO
GUIMIENTO /SEGUIMIENTO 2

H.PUERTO MONTT: TT0 A
H.LAS HIGUERAS:TTO/SEGUIMIENTO /SEGUIMIENTO

Aisén del General

G H.COYHAIQUE: TTO LAA
Carlos Ibéiiez del Campo /SEGUIMIENTO i\

Magallanes y Antartica
Chilena

H.PTA ARENAS : TTO
/SEGUIMIENTO
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A TRES MESES DE INICIADA LA NORMATIVA

NMas de 160 atenciones

por Ley Ricarte Soto se
han hecho en l1a Region

— e pe—Te s




ServicioSaludBiobio @ss... 07-03-16
En hospital de Los Angeles se inicia

tratamiento de mucopolisacaridosis

en el marco de la Ley Ricarte Soto
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Ministerio de
L9  salud

Gobierno de Chile

Octubre 2015
Shsecretyiy & Sfud Altica
Shsecretaia & Rodes Astencises

PROTOCOLO

Para el Otorgamiento de las Prestaciones
que cuentan con el Sistema de Proteccion
Financiera para Diagnosticos y Tratamientos
de Alto Costo

Ley 20.850

MUCOPOLISACARIDOSIS |




ETAPAS PE ATENCION

Formularlo

Sospecha
Diagndstica

Antecedentes Clinicos

Y Examen
Examenes Gold

Standard
o

Comité de
expertos

[

Hospitales
Base
Clinicas
CDT, CRS, APS

Hospital Base
Clinicas
CDT, CRS




Paso 2 Etapa Paso 3 Etapa Paso 4 Etapa
Confirmacion Tratamiento Seguimiento

SOSPECHA
Diagnadstica

Prestadores Aprobados

DBP Comite Entrega y/o Evaluaciones
ARA Expertos =l

Solicitud de EMRR administracion Equipo
Terapia
Ca mama




RED RE ATENCION

Formulario

Sospecha
Diagnostica

Xamenes




LINK FONASA

@ Fondo Nacional de Salud & (4] i} )] @
| | Consultorios [ Tecnologos Médicos [ |
Jsted esta en: Asegurados Santiago, 22 de diciembre de 2015 | Hora Local: 02:55:28 (GMT 05:55:28)
\7'_‘
Sucursal Virtual \_tﬁ‘; ASEGURADOS |
R“t - |
Ley Ricarte Soto

B
Ingresar

X

Registro Asegurados | Olvido de clave

) Aprenda a usar su Sucursal Virtual

> Afiliacidn
> Plan de Salud

> licencias Médicas
> Soictud Ciudadana Informacion Documentos e
» Regularizacidn de Cotizaciones General Informacion

> Historial de Noticias

Tecnica Juridica

Informacion de Interés

e ———

¢Que debo saber de mi
Seguro de Salud?
R ——

Participacion
Ciudadana




Activar Cuenta

Datos de contacto

Asistencia de cuenta

Solicitar su nombre de usuario

Direcciin de correo slectrénico lunm@g!d.cmn ‘

£V por COFTES EECtrémos 7 nombee de US@Ern

Restablecer su contrasena

Kombre de usuario

Proceso de validacion realizado por FONASA con la base de

datos de prestadores individuales de la SIS




INICIO INGRESAR FORMULARIO CAMBIAR ESTABLECIMIENTO ER PERFIL

Seleccione un Establecimiento

NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS S.A
Hospital de Castro

Hospital de Quilpué

Hospital 5an Jose (Wictorial

Hospital Nifios ¥y Cunas

Hospital Dr. Juan Nog Crevanni (Arical

Debe seleccionar como prestador no aprobado debe indicar sus datos de
consulta particular, en caso de prestador institucional la puede seleccionar




Siztema g2 Proteccidon Financiera
para DMagndsticos y Tratamientos de
Alto Costo

IRICHO NGHESAR FORMULLRID CAMEIAR ESTABLECIMIENTO WER FPERFIL

Seleccione la enfermedad

FAERY ORTRITIS RELMAATOIDE REFRACTARIA COFCER DE MAMOLS GEM HERZ

SSCLERDSIS MUOLTIPLE REFRACTARIOD SALNCHER HIFERTENSION BATERIAL PULAMHNLR

MUCOPOLISACARIDOSIS W

MUCOPOLISACARIDOSIS | MM OPOLISACARIDOSIS |

TIROSINEMIL YFROFILAXIS WAS ENM PREMATURCS V4 .
cON D8P Solo podra seleccionar
la patologia asociada a

su especialidad




MA

SISTEI
RESO

"IN

ok Im

S (FONASA)
ACIENTES

I

Sistema de Proteccion Financiera
para Diagnosticos y Tratamientos ge
Aito Costo

INICIO INGRESAR FORMULARIO CAMBAR ESTABLECIMIENTO

Formulario de Sospecha Fundada

Enfermedaa : Fabry

Datos Generales
Datos Beneficiario

ombre
ido P o
Apeilido A n
Sexo: * Seleccione
Pzis o2 Origen: * Seleccione
n nento
Eda

Fichs Clinica: *

Fonasa
VER PERFIL
Bienvenico
LUIS GUZMAN MIRANDA
HOSPITAL DE CASTRO
[Desconectar]
o Dato eral
odo Diagnestico
4 m ion Aia
v
v

El sistema trae del
certificador
previsional de
FONASA los datos
del Beneficiario.
Solo debe
registrarse la ficha
clinica.

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




RED RE ATENCION

Formulario

Confirmacion

Examen

Gold Standard

o
Comité de

\ expertos




SISTEMA LRS

(SORACLG'
P o Permite funcionar por correo
ntroduzca su nombre de usugric y contrasena y elijo una interfaz.

electrdnico y realizar

comunicacion via correo

Nombre de usuario

;QAinta
th , electrdnico, de tal manera de
;ocoooo 1 o
- F O n a S a tener contact? e.ntre ambos
ltac. establecimientos.
| Acceder I -
Ayuda de inicio de sesion Ver ivo o

Descarta, confirma, o realiza
contrarreferencia

Mavegacion
Casos
B8 Solicitudes Confirmadas
B8 Solicitudes por Confirmar
8 Solicitudes en Seguimientt
B8 Solicitudes Descartadas

B Solicitudes Cerradas




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 Ciudad

Freire 852 Castro

Nombre persona que notifica RUT persona que notifica

Antecedentes del Paciente

Nombre completo RUT

CRISTIAN MANUEL GARRIDO PIZARRO 16.754.938-1

Entidad PrevisionalFonasa

Fonasa

Direccion Comuna Region

AMPLIACION BIO BIO SECT. B 03 PLAY VALPARAISO Valparaiso

Teléfono fijo Celutar Correo electronico (E-mail)
2341835

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 L

S

Formulario de
Notificacion Obligatoria

Automatico
1 Copia ficha clinica
2 Copia paciente

Inicia la garantia de
tratamiento




RED RE ATENCION

Formulario

N\

& /____ -

Hospital
Base
Clinicas
CDT, CRS

Hospitales
Base
Clinicas
CDT, CRS,
APS




Recetas

Proxima Visita
Tabla Recetas
Estato Opcines Tahla Seguimiento

Fecha . . . P
= Pesc Al  Dosis Evaluacion Examenes  Especificar e

Sequimierto visita

Agregar Receta Agregar Seguimiento

Ingrese los datos para completar la receta

Fecha Proxma Visits: |

UIgEI.IDR-

0 Noviembre 2015 0

lu M M u Vi 8 Do

TioAtico  Articuo Tipo Durscion Cancelar
Medicar ¥ Afstinb 0mge ¥ Digs ¥
. . . A H A
Historal de comunicach
H H B K 7B A
Cancelar

Kl

Archivos anexos ¢ b RHEE R VR




Historial de comunicacion

e
o B SospechaFundads
(1800 Bsss e CONOCITIERIDS)|

Archivos anexos

» 5] Confirmacion
6785 Base 0 conocimientos
« & Notificacion

33 10 B35 Je conoCimienios

Informacion del caso

Informado al Paciente ' ® S No

Adjunte documentos adicionales




SISTEMA PROGRAMA MINISTERIAL

SEGUIMIENTO FARMACOS

Inicio  Pacientes»  Entregas~  Abastecimiento~  Tips~  Fonasa~

Ingreso Entrega

Ingreso de Entregas

Ingrese Rut SDv: 11111111

T

programa MPS |
Medicamentos LARONIDASA 2O MG/S ML -

Ingrese la Cantidad

T Wedcamenmo  Foma Lok | Camiad | Fechaven. | Fechabmrega
INFUSION

Guardar Entrega

Sistema de comunicacion Unidad de Medicamentos e Insumos

se cierra |la garantia de tratamiento




II'I1~

TAREAS EQUIPO MEDICO

|.  Los Médicos tratantes para postular un paciente ya sean prestadores
institucionales o independientes de una institucion, deberan Obtener su
clave.

Il. Ingresar a sus pacientes al sistema de seguimiento, para que puedan
iniciar el proceso de confirmacion o validacion para que estos puedan
optar a la garantia.

Ill.  Notificar al paciente que es beneficiario de la LRS, cuando sea confirmado

IV. Realizar el seguimiento del paciente, cuando le corresponda.




INSAL

Red de Prestadores EU Francisca Molina
Gestion de los pacientes EU Carolina Leiva
Gestion de Farmacos QF Andrea Lopez
Coordinacion DIGERA Dra. Elisa Llach

FONASA

Gestion de FArmacos QF Consuelo Celeddn
Coordinacion FONASA ING. Consuelo Navarro

maria.molina@minsal.cl

carolina.leiva@minsal.cl

andrea.lopez@minsal.cl

elisa.llach@minsal.cl

cceledon@fonasa.gov.cl

chavarro@fonasa.gov.cl
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