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RESUMEN 

 

El gasto de bolsillo en medicamentos cuantifica el gasto que realizan directamente las 
personas en la adquisición de sus fármacos. Este valor ha sido vigilado de cerca por el 
Fondo Nacional de Salud y medido mediante la aplicación de la encuesta CASEN, 
determinando un incremento porcentual del orden del 6% entre los años 2000 y 2006.  

Para sobrellevar de mejor manera el gasto que implica el acceso a medicamentos, la 
Organización Mundial de la Salud ha solicitado a los gobiernos mejorar sus políticas 
públicas en materia de fármacos, promoviendo la utilización de medicamentos genéricos 
como una forma de disminuir los costos y aumentar su acceso.   

Nuestro país no ha estado ajeno a esta problemática y en el año 2013 se realizó la primera 
“Marcha de Los Enfermos”, la cual exigía la creación de un Fondo Nacional de 
Medicamentos en que el Estado garantizara el acceso a las medicinas de alto costo como 
tratamiento de enfermedades raras. Posterior a ello, en el año 2015, se promulgó en Chile 
la Ley 20.850, la cual: “Crea un Sistema de Protección Financiera para Diagnósticos y 
Tratamientos de Alto Costo” y rinde homenaje póstumo al periodista que encabezó esta 
marcha, don Ricarte Soto. 

En el marco de optimizar la entrega de las garantías de esta Ley en el Hospital Regional de 
Talca, este trabajo de grado intenta dar respuesta a la problemática actual, relacionada 
con su dispensación errónea y/o poco oportuna. Además, tiene por objetivo fortalecer el 
sistema de información relacionado con la dispensación de estos medicamentos de alto 
costo en la farmacia ambulatoria. Para lograr esto, se llevó a cabo una investigación 
descriptiva, la que permitió diagramar el flujo actual del proceso, permitiendo rediseñar el 
flujo y elaborar documentos oficiales, los que servirán para trazar los lineamientos para 
una entrega segura y oportuna de estas garantías, como se muestra a continuación. 

Palabras claves: Ley Ricarte Soto, acceso a medicamentos, medicamentos de alto costo, 
Ley 20850 
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ABSTRACT 

 

Out-of-pocket spending on medicines quantifies the expense that people make directly in 
the acquisition of their drugs. This value has been closely monitored by the National 
Health Fund and measured by applying the CASEN survey, determining a percentage 
increase of the order of 6% between the years 2000 and 2006. 

To better cope with the expense that access to medicines implies, the World Health 
Organization has asked governments to improve their public policies on drugs, promoting 
the use of generic drugs as a way to reduce costs and increase their availability. access. 

Our country has not been oblivious to this problem and in 2013 the first "March of the 
Sick" was held, which demanded the creation of a National Medicines Fund in which the 
State would guarantee access to high-cost medicines such as treatment of rare diseases. 
After that, in 2015, Law 20,850 was enacted in Chile, which: "Creates a Financial 
Protection System for Diagnoses and High-Cost Treatments" and pays posthumous tribute 
to the journalist who led this march, Mr. Ricarte Soto. 

Within the framework of optimizing the delivery of the guarantees of this Law in the 
Regional Hospital of Talca, this degree work tries to respond to the current problem, 
related to its erroneous and/or inopportune dispensation. In addition, its objective is to 
strengthen the information system related to the dispensing of these high-cost drugs in 
the ambulatory pharmacy. To achieve this, a descriptive investigation was carried out, 
which allowed to diagram the current flow of the process, allowing to redesign the flow 
and prepare official documents, which will serve to draw the guidelines for a safe and 
timely delivery of these guarantees, as described sample below. 

Keywords: Ricarte Soto Law, access to medicines, high-cost medicines, Law 20850 
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INTRODUCCIÓN 

 

El gasto en salud en Chile ha aumentado desde 2005 más rápido que en cualquier otro 
país miembro de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE, 
2015). Sin embargo, el gasto per cápita en salud, sigue siendo muy inferior a la mayoría de 
los países pertenecientes a esta mencionada Institución, según lo indicado en su informe 
Panorama de la Salud: INDICADORES DE LA OCDE. 2015. 

En tanto, la Encuesta de Presupuestos Familiares de 2017, realizada por el Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE, 2017), detalla que el 7.6% del presupuesto familiar se 
destina como gasto en Salud, ocupando el quinto lugar en escala de gasto, posicionándolo 
entre los ítems básicos de la canasta familiar. De este porcentaje más del 53% se consigna 
solo a la compra de medicamentos o insumos médicos. Así mismo, al analizar el gasto 
destinado a salud, se verifica que, en todos los quintiles, el gasto en medicamentos 
corresponde a un 40 a 50 % del gasto dedicado a salud, dentro de los presupuestos 
familiares (MINSAL, 2010). 

En el contexto de lo señalado anteriormente, a nivel nacional el estudio “Acceso a 
Medicamentos de Alto Costo y Enfermedades de Baja Frecuencia” de la Universidad 
Católica de Chile de 2007 indica que: “La paradoja de las enfermedades raras es que las 
enfermedades son raras, sin embargo, los pacientes con enfermedades raras son 
muchos”, esto hace directa mención a que las tasas de prevalencia en estas enfermedades 
consideraras raras en la población no son menores y los costos asociados a sus terapias de 
altísimo valor, siento este uno de los aspectos primordiales de este asunto y de cómo esto 
se relaciona con la legitimidad de la demanda de los pacientes portadores, de los padres 
de menores afectados y de sus derechos en relación con el acceso universal a 
medicamentos (Jiménez, 2007). Por otra parte, a nivel internacional, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se también ha hecho hincapié en este tema y ha instado a los 
gobiernos a mejorar las políticas públicas en materia de acceso a medicamentos, 
avanzando hacia el uso racional de ellos, es decir, que “los pacientes reciban la medicación 
adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos 
individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y 
para la comunidad”( OMS, 2002.), promoviendo siempre además el uso de medicamentos 
genéricos, de estar disponibles. 
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En el marco de garantizar el acceso universal a medicamento de Alto Costo, definidos de 
esta manera por los Ministerios de Salud y de Hacienda, quienes fijan por Decreto 
Supremo un umbral de costo anual que define universalmente el monto sobre el cual se 
considera que un diagnóstico o un tratamiento es de Alto Costo (FONASA, 2019), es que se 
crea en Junio de 2015, por el Ministerio de Salud de nuestro país, un sistema de 
protección financiera para diagnósticos de condiciones específicas de salud, y 
tratamientos de alto costo que rinde homenaje póstumo a quien fuera su principal 
impulsor, el periodista don Luis Ricarte Soto Gallegos. La ley Nº 20.850 es un Sistema de 
Protección Financiera para Diagnósticos y Tratamientos de Alto Costo, de carácter 
universal, que es asegurado por FONASA a todos los beneficiarios de los sistemas 
previsionales de salud de Chile. Esto es, Isapres, Fonasa y las Instituciones de Salud 
Previsional de las Fuerzas Armadas y de Orden y de Seguridad Pública (Jiménez, 2007), 
como se puede ver graficado en la Figura 1. 

Figura 1: Sistema de cobertura de la Ley Ricarte Soto en Chile 

 

Fuente: Espinoza (2016)  

Esta Ley cubre el 100% del valor de los medicamentos, dispositivos médicos, ayudas 
técnicas o alimentos de alto costo, que se encuentran expresamente garantizados para 
cada problema de salud definido, según el decreto que los fija. Para algunos de estos 
problemas de salud, la Ley Ricarte Soto también garantiza la cobertura del examen de 
confirmación diagnóstica definido, exámenes específicos que siendo también de alto 
costo, le permitirán verificar al beneficiario si posee el problema de salud garantizado 
(FONASA,2019). 
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Dentro de las garantías incluidas en esta ley tenemos: 

1. Medicamentos, insumos y dispositivos médicos: entre los aprobados, hay varios 
fármacos biológicos, anticuerpos monoclonales, bomba de insulina y sus insumos para el 
control y monitoreo permanente de la glicemia, además de ayudas técnicas para 
pacientes de ELA consistente en sillas de ruedas, colchones anti escaras, entre otros. 

2. Pruebas Diagnósticas: para la detección de elementos moleculares que caracterizan 
determinadas enfermedades autoinmunes, deficiencias enzimáticas, inflamatorias, entre 
otras. 

3. Terapias de remplazo con base a inmunoglobulinas: para pacientes con diagnóstico de 
inmudeficiencias primarias (Jiménez, 2007). 

Para poder implementar esta  ley adecuadamente se creó el “Fondo para Tratamiento de 
Alto Costo”, el cual se encuentra administrado por FONASA y está constituido 
mayoritariamente por fondos fiscales. Los fondos han aumentado gradualmente desde los 
30 mil millones de pesos chilenos en el año 2015 hasta llegar a un techo de 100 mil 
millones de pesos chilenos (aproximadamente USD 170 millones) establecidos por esta 
ley, como podemos ver en la Figura 2. En el año 2016 ya se contaba con 60 mil millones de 
pesos chilenos y en el año 2017 ya se llegó al techo de los 100 mil millones de pesos 
chilenos. Esta suma, aunque se ve enorme, resulta realmente pequeña, pues representa 
menos de un 1,7% del presupuesto público total para salud y no parece ser coherente con 
las grandes expectativas que ha generado la introducción de la Ley, en especial entre los 
pacientes (Espinoza, 2016). 

Figura 2: Presupuesto Ley 20.850 

 

Fuente: MINSAL (2016) 
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En sus inicios, cuando se realizó la publicación y promulgación de la ley en el año 2015, 
consideraba inicialmente en ella el diagnóstico y tratamiento de 14 enfermedades, las 
cuales fueron gradualmente aumentando su cobertura, como se puede apreciar en la 
Figura 3, mediante la promulgación de distintos decretos relacionados. 

 

Figura 3: Promulgación de la Ley y decretos 

 

Fuente: MINSAL (2019) 

 

En la actualidad, luego de la entrada en vigencia de los diferentes decretos que han venido 
a fortalecer la ley 20.850 posterior a su promulgación en junio de 2015, se han podido 
prácticamente duplicar la cantidad de patologías que garantiza esta ley, pasando de 9 
patologías es sus inicios hasta llegar a un total de 27 patologías garantizadas hoy en día, 
las cuales se detallan en la Tabla 1. 
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Tabla 1: Patologías garantizadas en la ley 20.850 

Fuente: www.leyricartesoto.cl 

 

Conjuntamente, los medicamentos, alimentos y/o ayudas técnicas garantizadas, por cada 
una de las patologías incorporadas en esta Ley, las podemos visualizar en la Tabla 2. 
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Tabla 2: Medicamentos garantizados por patología y decreto 

Decreto Fecha Patología incluida Garantía 

Primero dic 15-dic 
16 

Mucopolisacáridos Tipo I Laronidasa 

Mucopolisacáridos Tipo II Idursulfasa 

Mucopolisacáridos Tipo VI Galsulfasa 

Tirosinemia Tipo I Nitisinona 
Artritis Reumatoide refractaria a tratamiento habitual en 
adultos Etanercet, Abatacept, Adalimumab, Rituximab 

Esclerosis Múltiple Refractaria a tratamiento habitual Fingolimod o Natalizumab 

Enfermedad de Gaucher Taliglucerasa o Imiglucerasa 

Enfermedad de Fabry Agalsidasa 

Hipertensión Arterial Pulmonar Grupo I Iloprost inhalatorio 
Virus respiratorio sincicial en RN prematuros con displasia 
broncopulmonar Palivizumab 

Cáncer de mama que sobre expresa el gen HER2 Trastuzumab 

Segundo ene-17 

Enfermedad de Crohn refractaria a tratamiento habitual Infliximab o Adalimumab 
Personas cuya condición de salud impide la alimentación 
oral Nutrición enteral domiciliaria total o parcial 

Personas con diagnóstico de DM Tipo I Inestable o severa Administración de insulina a través de infusores 
sc y bombas de insulina con sensor 

Tercero mar-18 

Distonía generalizada Dispositivo de estimulación cerebral profunda 
Enfermedad progresiva de tumores neuroendocrinos 
pancreáticos Sunitinib o Everolimus 

Hipoacusia sensorio neural bilateral severa o profunda Dispositivo de implante coclear unilateral 

Angioedema Hereditario Inhibidor de C1 Esterasa 

Cuarto jul-19 

Lupus Eritematoso Diseminado Belimumab 

Mielofibrosis Ruxolitinib 

Inmunodeficiencias primarias Inmunoglobulinas ev o sc 

Colitis ulcerosa Moderada Golimumab, Adalimumab, Infliximab 

Enfermedad de Huntington Tetrabenazina 

Tumores del estroma gastrointestinal no resecables GIST Imatinib, Sunitinib 

Epidermólisis bullosa distrófica Dispositivo de uso médico para curaciones 
Artritis psoriásica moderada a grave refractaria a 
tratamiento habitual 

Golimumab,Etanercept, Adalimumab, 
Secukinumab 

Esclerosis Lateral Amiotrófica Moderada o Severa ELA Ayudas técnicas para el soporte vital y 
desempeño de la vida cotidiana 

*Artritis Reumatoide refractaria a tratamiento habitual en 
adultos Incorpora Golimumab, Tocilizumab y Tofacitinib 

* Patología no es nueva, solo tratamiento                                                   
 

Fuente de elaboración propia, basada en los decretos: primero, segundo, tercero y cuarto de la Ley 20.850 (2019) 
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El plazo que Fonasa tiene para dar cumplimiento a la entrega del medicamento es variable 
según la patología. En el Anexo 1 podemos ver los plazos establecidos para cada garantía 
según su patología. 

Además de todo esto, se debe tener en consideración que para realizar la entrega de 
medicamentos a beneficiarios de la ley 20.850 la Institución debe superar un proceso de 
acreditación de prestadores para la entrega de garantías de la ley 20850,el cual es 
complejo y de gran lentitud, debido al gran número de documentación (verificables) 
requerida y la escasez de especialistas, sin embargo y pese a esto el HRT se encuentra 
acreditado y es garante en la entrega de 18 de las 27 patologías cubiertas por esta ley. 

En consideración de todo lo anteriormente expuesto y sopesando la importancia de la 
entrega de garantías a los beneficiarios de la Ley 20850 de manera segura y oportuna, se 
identifica el siguiente problema: 

 

Identificación del problema  

Actualmente se viven largos tiempos de espera para la entrega e información de la 
incurrencia en errores, en la dispensación de medicamentos garantizados en la Ley 20.850 
principalmente debido a una falta de información oficial relacionada con la dispensación 
segura y oportuna de estos medicamentos. Este fenómeno, además, genera confusión 
tanto a los funcionarios y pacientes que retiran estos medicamentos en la farmacia 
ambulatoria del Hospital Regional de Talca, como a aquellos trabajadores que los 
dispensan. 

 

Pregunta de investigación  

¿Cómo se puede mejorar la calidad de la información necesaria para la entrega de 
medicamentos garantizados en la ley 20850 tanto para funcionarios que retiran terapias 
como para aquellos que las dispensan, en la farmacia ambulatoria del Hospital Regional de 
Talca? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Rediseñar el sistema de información relacionado con la entrega garantías de la ley 20.850 
en la unidad de farmacia del HRT. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Describir el proceso actual de información relacionado con la entrega de los 
medicamentos incluidos en la ley 20.850. 

2. Determinar los puntos del proceso que se deben mejorar. 

3. Proponer un protocolo para la dispensación segura y oportuna de garantías de la 
ley 20850 a funcionarios. 

4. Proponer un sistema que mida el impacto de la implementación de este protocolo 
y de este nuevo flujo de entrega en los errores de dispensación y tiempos de 
entrega relacionados con estas garantías. 

5. Crear trípticos informativos para pacientes con patologías garantizadas en la ley 
20850 y dispensadas en la unidad de farmacia del HRT. 

 

En base a los objetivos propuestos, este trabajo llevará a cabo un estudio de tipo 
descriptivo, que contempla realizar como instrumento de medición y análisis, un 
cuestionario y una entrevista personal semiestructurada a la totalidad de funcionarios 
referentes del área de enfermería, de las diferentes patologías acreditadas por la ley 
20.850 para su entrega en la farmacia ambulatoria del Hospital Regional de Talca.  

Mediante la aplicación de estas pruebas diagnósticas, se obtendrá la información 
necesaria para realizar un diagramar el flujo del actual proceso en que se lleva a cabo y del 
flujo de información relacionado con la dispensación de medicamentos a funcionarios de 
la unidad ambulatoria del HRT, de la manera más fidedigna posible, lo que permitirá 
conocer los puntos críticos o nudos que presenta el actual proceso, para así poder trabajar 
en sus mejoras. Una vez diagramado el proceso, se analizará y revisará para evaluar las 
oportunidades de mejoras y proponer medidas para su control o seguimiento. 
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MARCO TEÓRICO 

 

La disminución de errores, la mejora y reducción del tiempo para la entrega de productos 
y/o servicios, son los objetivos esenciales y comunes de casi todas las organizaciones e 
instituciones. Para lograr estos objetivos se hace necesario entender entonces los 
procesos donde ocurren las ineficacias, los defectos, la baja satisfacción o el bajo ritmo de 
producción, entre otros factores influyentes (Medina et al, 2019). 

 

Buscando comprender de mejor manera como afectan los procesos a los resultados y 
como los objetivos propuestos presentan varios caminos o procesos diferentes para  
conseguir satisfacer un objetivo planteado, nace la gestión basada en procesos o gestión 
de procesos, que es uno de los principios de la gestión de la calidad, la cual se define como 
un conjunto de acciones y herramientas que tienen como objetivo evitar posibles errores 
o desviaciones en el proceso de producción y en los productos o servicios obtenidos a 
través de él. Este método, de gestión basada en procesos, surge como una guía que 
centraliza toda la atención sobre las actividades que realiza la organización, para poder 
conseguir su optimización, ya sea en particular o en conjunto. Internacionalmente, las 
organizaciones están implementando el modelo de gestión de calidad basado en 
procesos, el cual enuncia que para que una organización funcione eficazmente tiene que 
establecer y gestionar diversas actividades relacionadas entre sí. Se denomina “enfoque 
basado en procesos” porque aplica un sistema de procesos dentro de la organización, la 
identificación e interacción de éstos, así como su gestión para producir los resultados 
deseados (Medina et al, 2012). 

 

La gestión de procesos entonces es una práctica que consiste en gestionar integralmente 
cada uno de los procesos que tienen lugar en la empresa. Gestionar un sistema con un 
enfoque basado en procesos significa enfocarse en las actividades que producen los 
resultados en lugar de limitarse a los resultados finales. Implica la identificación de los 
diferentes procesos que interactúan para lograr un resultado y hacer que el trabajo y las 
interfaces entre los diferentes procesos fluyan en forma ágil y con la claridad adecuada 
(Alonso-Torres, 2014). 
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Un grupo de etapas comunes que tienen todos los procedimientos y metodologías 
diseñados encontrados en la literatura que abordan la "Mejora en los Procesos”, podemos 
concluir que poseen: determinación de los procesos de la empresa, selección de los 
procesos para la mejora, representación de los procesos a ser mejorados, diagnóstico y 
determinación de las propuestas de mejora, implementación de las mejoras propuestas y 
seguimiento de estas (Cubillos et al, 2009). 

 

Para la realización de este trabajo se observará inicialmente el actual proceso de entrega 
de información relacionada con el registro y dispensación de garantías de la ley 20850, 
para posteriormente y en base a lo anteriormente planteado seleccionar los procesos de 
mejora, diagramar su situación actual, rediseñar el proceso incluyendo mejoras, además 
de proponer medidas de seguimiento y medición a futuro. 
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METODOLOGÍA 

 

La metodología utilizada para la realización de este trabajo según su objetivo principal de 
este estudio es de tipo descriptiva, pues busca precisamente describir como se realiza un 
proceso, de la manera más real posible, en este caso el proceso de entrega de información 
a funcionarios y pacientes relacionada con la dispensación de garantías de la ley 20.850, 
en la farmacia ambulatoria de Hospital Regional de Talca, además de esto, es exploratoria, 
ya que busca identificar una problemática, en el proceso actual y también cuantitativa, 
pues trabaja con datos recopilados en este trabajo. 

 

El estudio llevado a cabo en este trabajo es de tipo prospectivo y para llevar a cabo este 
trabajo se siguieron los pasos que a continuación se detallan: 

 

1. Se analizo inicialmente el actual proceso de entrega de información relacionada 
con el registro y dispensación de garantías de la ley 20850 

2. Se diagramo la situación actual. 

3. Se seleccionaron los procesos de mejora. 

4. Se rediseño el proceso incluyendo mejoras. 

5. Se propondrán medidas para seguimiento y medición a futuro. 

6. Se crearán trípticos informativos para los pacientes de la LRS 

 

Para poder llevar a cabo el paso número uno se diseñó y aplicó un cuestionario 
relacionado con la dispensación de las garantías de la Ley Ricarte Soto (LRS) a funcionarios 
referentes de esta ley. También se realizó una entrevista personal semiestructurada a los 
mismos funcionarios del punto anterior, esto para poder conocer y diseñar el proceso 
existente. 

 Actualmente hay 18 de las 27 patologías que cubre la LRS acreditadas para su entrega en 
el HRT, las cuales se encuentran designadas a 10 enfermeras o nutricionistas referentes de 
estas, cada una según su área de especialidad, todas las cuales retiran garantías de ley en 
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la farmacia ambulatoria del HRT. Estos procesos, tanto el cuestionario como la entrevista 
se realizaron al 100% del universo de referentes del área de enfermería o nutrición, es 
decir, a 10 funcionarios. A continuación, se detalla el proceso de diseño y aplicación del 
cuestionario y la entrevista personal: 

 

Diseño y aplicación de un cuestionario relacionado con la dispensación de las garantías 
de la Ley 20.850 a funcionarios. 

 

Se diseñó un cuestionario relacionado con la entrega de medicamentos, insumos y/o 
ayudas técnicas garantizadas en la ley 20.850, el cual se muestra en la figura 4 y 
contempla cinco opciones de respuesta, cuyo resultado permitirá llevar a cabo un análisis 
para poder determinar el flujo del proceso actual de entrega de garantías. Este 
cuestionario será aplicado a 10 funcionarios, considerado el total de referentes de 
enfermería de las distintas patologías cubiertas en el HRT por la ley 20.850, entre las que 
tenemos: Artritis Reumatoide Refractaria, Inmunodeficiencias Primarias, Colitis Ulcerosa, 
Enfermedad de Gaucher, Enfermedad de Crohn, entre otras. 
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Imagen 1: Cuestionario Referentes LRS HRT 

 

Fuente de elaboración propia 

 

 

 



                                                                  

24 

 

 

Realizar una entrevista personal semiestructurada 

 

Se realizo una entrevista de duración estimada promedio de 30 minutos, la que conto con 
algunas preguntas estandarizadas, que fueron realizadas de manera común a todos los 
entrevistados, quienes son los mismos 10 funcionarios a los que previamente se les realizó 
el cuestionario diseñado en el paso anterior, y representan el universo total del ares de 
enfermería y nutrición de la LRS den el HRT. Estas preguntas fueron las siguientes:  

¿Cuál es su formación académica?,  

¿Cuántos tiempo tiene de experiencia en lo relacionado con la LRS?,  

¿Qué labores desempeña relacionado con la ley 20.850?,  

¿Cuáles son sus conocimientos respecto a la ley 20.850?, 

¿Podría indicar el tiempo garantizado que se detalla en el protocolo para la entrega de 
garantías de la patología de la cual es referente?  

¿Conoce la existencia y/o actualización de este protocolo?,  

¿Cómo considera que es el proceso de retiro actual de garantías de la LRS en la farmacia 
ambulatoria del HRT?,  

¿Ha tenido en alguna oportunidad algún inconveniente en el retiro de medicamentos de la 
LRS? De ser así podría mencionar los detalles relacionados.  

¿Cómo considera que se podría mejorar este proceso?  

 

Además de esto, se escucharon las experiencias y registraron las opiniones y comentarios 
personales que pudieron expresaron los funcionarios respecto al proceso actual de 
dispensación de las garantías de la Ley Ricarte Soto, destacando que para ellos en su gran 
mayoría resultaba vital la creación de un protocolo para la entrega de estas, que 
permitiera mejorar la fluidez del proceso. 

Por otro lado, se verifica que en el HRT y específicamente en la unidad de farmacia 
ambulatoria se tiene acceso a una plataforma de Fonasa exclusiva para la entrega de 
medicamentos de alto costo, en donde se registra mensualmente o según corresponda, la 
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entrega a los pacientes beneficiarios de esta Ley, permitiendo verificar además la 
disponibilidad de stock o ausencia de estas. A esta plataforma se debe acceder con 
usuario y contraseña personal y su facilidad de acceso y registro es medianamente 
amigable. 

 

Diagrama de flujo 

 

Para llevar a acabo el punto numero dos propuesto en la metodología de este trabajo, se 
realizará un diagrama de flujo del actual proceso de dispensación de medicamentos 
garantizados en la ley 20.850, en base al análisis de la información recopilada en el punto 
anterior. 

 

Creación y difusión del un protocolo para la entrega de garantías de la ley 20.850 a 
funcionarios  

 

En base a las inquietudes planteadas por gran parte de los funcionarios en la entrevista 
personal y para dar cumplimiento con el punto número tres de la metodología, se toma 
por objetivo crear y difundir un protocolo asociado al proceso de entrega de 
medicamentos garantizados en la Ley 20.850 a funcionarios del HRT (Anexo 2). Además, se 
acompañará de la elaboración de un Procedimiento para el registro de garantías de la LRS 
orientado a funcionarios de farmacia (Anexo 3), lo que permitirá, por una parte, disminuir 
los tiempos de entrega, así como también por otro lado reducir los posibles errores 
relacionados con la entrega de los fármacos.  

 

Rediseño del diagrama de flujo 

 

Una vez analizado el diagrama de flujo del proceso actual y dando cumplimiento al punto 
número 4 de la metodología, se procederá, en conjunto con la participación de los dueños 
del proceso, es decir, los farmacéuticos de la farmacia CDT y los diferentes referentes de 
enfermería y nutrición de la LRS en el HRT, a rediseñar el flujo de entrega de garantías a 
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funcionarios, corrigiendo los puntos críticos encontrados e informados por ellos, como se 
podrá ver posteriormente en los resultados de este trabajo. 

Una vez realizada la etapa anterior y en acato al paso quinto de la metodología, se 
propone la utilización de los siguientes indicadores, para medir el impacto de la 
implementación de este Protocolo: 

- Errores de dispensación mensual 

 (Número de errores de dispensación de garantías de la ley 20850 al mes/Número 
total de garantías entregadas en el mismo mes) x 100 

El responsable de la medición será el o la QF referente, que con los datos obtenido 
ya sea por Sismaule o Plataforma Fonasa, verificará el número total de garantías 
entregadas versus el reporte de eventos centinelas asociados al error en la entrega 
de garantías de la LRS en los últimos 30 días, la medición de este indicador por lo 
tanto será mensual. Se espera que como resultado un error nunca mayor a 5%, 
siempre tendiendo a cero. 

- Suspensión de administración de terapias mensuales 

 (Número terapias suspendidas en los últimos 30 días/Número total de terapias 
entregadas para su administración a pacientes en los últimos 30 días) x100 

El responsable de la medición será el o la QF referente, quien, con los datos 
obtenidos por reportes desde equipo de enfermería, verificará el número total de 
terapias que se han debido suspender por la no disponibilidad de la terapia versus 
el total de terapias entregadas a los funcionarios para la administración a 
beneficiarios de la LRS en los últimos 30 días, la medición de este indicador por lo 
tanto será trimestral. Se espera que como resultado la medición nunca sea 
superior a 5% siempre tendiendo a cero. 

- Tiempo de espera de beneficiarios de la LRS para la entrega de sus terapias 

 Promedio en minutos de espera de pacientes: (Suma de Numero de minutos de 
espera para entrega de garantías/Número de pacientes LRS) en los últimos 30 días 

Se medirá el tiempo de espera para la entrega de garantías a pacientes, el cual se 
espera que no supere los 30 minutos desde la digitación de su receta en sistema 
Sismaule hasta la entrega de su terapia. Esta medición será realizada de manera 
semanal y aleatoria, lo que nos permitirá estimar un promedio mensual entre 



                                                                  

27 

 

todas las mediciones realizadas, las que se consideraran representativas solo 
cuando se midan no menos del 30% de las terapias de la LRS dispensadas a 
pacientes en la farmacia ambulatoria del HRT. Los responsables de la medición 
serán los QF de la farmacia CDT. 

- Tiempo de espera promedio de funcionarios para el retiro de terapias 
garantizadas en la Ley 20.850  

- Promedio en minutos de espera de funcionarios: (Suma de numero de minutos 
espera/Numero funcionarios que retiraron terapias LRS) en los últimos 30 días. 

Se medirá el tiempo de espera para la entrega de garantías, el cual se espera que 
no supere los 15 minutos desde llegada del funcionario con la receta emitida, 
hasta el retiro de la terapia, luego de la revisión, por parte del QF de la 
correspondencia de esta en la plataforma Fonasa para el Sistema de Protección 
Financiera para Diagnósticos y Tratamientos de Alto Costo. Esta medición será 
realizada de manera semanal y aleatoria, lo que nos permitirá estimar un 
promedio mensual entre todas las mediciones realizadas, las que se consideraran 
representativas solo cuando se mida no menos del 30% de las terapias de la LRS 
dispensadas a funcionarios en la farmacia ambulatoria del HRT. Los responsables 
de la medición serán los QF de la farmacia CDT. 

 

Finalmente, y de manera de cumplir con el sexto y último punto indicado en la 
metodología de este trabajo, siempre pensando en contribuir al bienestar y a mejorar 
también la información que se entrega a los propios beneficiarios de la Ley, se crearon 
trípticos informativos para los pacientes con patologías garantizadas en la ley y 
acreditadas para su entrega en la unidad de farmacia del Hospital Regional de Talca. Este 
proyecto se llevó a cabo en paralelo con la interna de Química y Farmacia de la 
Universidad Autónoma, Amelia Fuentes, según se pueden observar en el Anexo 4. 
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CAPÍTULO III 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En base a los objetivos planteados para la realización de este proyecto, se obtuvieron los 
resultados que a continuación se detallan y discuten: 

 

Para describir el proceso actual de información relacionado con la entrega de los 
medicamentos incluidos en la Ley 20.850 y como se detalló en la etapa anterior, se realizó 
un cuestionario y entrevista personal a todos los referentes de enfermería de las distintas 
patologías garantizadas en la Ley Ricarte Soto, cuya entrega se encuentra acreditada en el 
Hospital de Talca.  

 

Estos resultados básicamente permitieron poder representar de manera gráfica, mediante 
un diagrama de flujo, el actual sistema relacionado con la entrega de garantías de la Ley 
20.850 en el HRT, de la manera más fidedigna posible, obteniendo la información de todos 
los actores directos del proceso, obteniendo como resultado el siguiente diagrama que se 
muestra a continuación: 
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DIAGRAMA DE FLUJO ACTUAL DEL PROCESO DE ENTREGA DE GARANTÍAS DE LA LRS 
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Por otra parte, la aplicación del cuestionario a los funcionarios referentes arrojó los 
siguientes resultados: 

 

De los resultados obtenidos en la aplicación de esta herramienta, se discuten los 
resultados obtenidos para cada una de las preguntas aplicadas a continuación:  

1. En cuanto al lugar y proceso de dispensación de fármacos y garantías de la Ley 
20.850, el tiempo de espera para la entrega del medicamento se considera 
adecuado en general, En detalle, se observa que el 50% responde que el tiempo de 
espera para la entrega del medicamento es adecuado y el 50% opina que es muy 
adecuado. 

2. En cuanto a conocer el tiempo que garantiza la ley para la entrega de las garantías 
a pacientes nuevos de la patología de la cual es referente, el 100% opina que 
conoce el detalle del tiempo que garantiza la ley para la entrega de las garantías a 
pacientes nuevos de la patología de la cual es referente. 

Pregunta/R
esultado 

1 Muy en 
desacuerdo 

2 En 
desacuerdo 

3 Ni de acuerdo ni 
desacuerdo 

4 De acuerdo 5 Muy de 
acuerdo 

1    XXXXX XXXXX 

2     XXXXXXXXXX 

3  XXXX   XXXXXX 

4  XXX   XXXXXXX 

5     XXXXXXXXXX 

6     XXXXXXXXXX 

7     XXXXXXXXXX 

8  XX   XXXXXXXX 

9  X   XXXXXXXXX 

10     XXXXXXXXXX 

11    XXXX XXXXXX 
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3. Simultáneamente llama negativa y alarmantemente la atención que un 40% de los 
referentes declara que las educaciones de pacientes han tenido que ser 
suspendidas y postergadas en alguna ocasión por la no disponibilidad del fármaco 
o garantía en la unidad de farmacia ambulatoria. 

4. Del mismo modo, de manera negativa se observa que un 30% de los referentes 
declara que ha debido suspender sesiones de educación el último mes por la falta 
de stock de la terapia. 

5. En cuanto a las condiciones de entrega, el 100% declara que nunca se ha debido 
suspender una administración por condiciones poco optimas de almacenamiento o 
entrega del fármaco 

6. De igual forma y en concordancia con el punto anterior el 100% declara que no se 
ha debido suspender una administración por entrega del fármaco en condiciones 
poco optimas de almacenamiento en los últimos 30 días, considerando de esta 
forma el almacenamiento optimo en general. 

7. En consideración al horario para la entrega de terapias. El 100% considera que este 
es muy adecuado, no teniendo acotaciones o inconvenientes con aquel. 

8. Al evaluar una dispensación adecuada del fármaco, se observa negativamente que 
un 20% declara que ha recibido un producto diferente al prescrito en la receta y 
garantizado al paciente, afectando directamente la seguridad del paciente. 

9. De igual forma al consultar por la dispensación de un producto diferente al 
prescrito por el facultativo en los últimos 30 días, se observa negativamente que 
un 10% declara haber recibido un producto distinto al indicado por médico 
tratante, resultando esto alarmante, ya que, este número siempre debiésemos 
procurar que sea cero. 

10. Respecto a si existe algún problema en el proceso, el 100% de los referentes 
declara que lo puede conversar con el farmacéutico sin ningún problema y se 
encuentra muy conforme con aquello. 

11. Finalmente, respecto a oportunidades de mejoras del proceso, un 60% encuentra 
que el proceso es bueno, mientras que un 40% cree que se podría mejorar y 
sugiere para ello la creación de un protocolo para la dispensación de garantías de 
la ley, que clarifique y simplifique el flujo del proceso actual. 
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Respecto al resultado de la entrevista semiestructurada realizada a cada referente, estos 
fueron analizados y dentro de hallazgos obtenidos de la aplicación de ambas herramientas 
(cuestionario y en la entrevista), se pudo discutir y recoger lo siguiente: 

 El tiempo de entrega de la garantía no siempre es considerado el óptimo, en 
general y según se expuso por los referentes este oscila entre 5 minutos cuando la 
entrega es expedita y 2 horas, cuando el medicamento no está disponible en 
farmacia y debe ser solicitado a bodega o incluso días cuando el medicamento no 
se encuentra en la Institución y debe ser solicitado a MINSAL. 

 Todos los referentes conocen a cabalidad el protocolo de la enfermedad de la cual 
son referentes y con ello también el tiempo de espera que se garantiza en este. 

 De manera negativa se da cuenta que se han debido suspender terapias por 
ausencia del fármaco, incluyendo los últimos 30 días, incumpliendo garantías de la 
Ley y arriesgando multas a la Institución. 

 Se declara que nunca se han dispensado medicamentos en condiciones poco 
optimas, ya que el manejo de estos medicamentos son según las condiciones que 
proveedor indica, y se mantiene de forma segura y optima, no teniendo problemas 
en esta área. 

 Se considera que el horario de atención de farmacia ambulatoria es suficiente para 
el retiro de las terapias, no siendo un problema para ningún referente. 

 Se informa que en al menos una oportunidad ha habido errores en la dispensación 
del medicamento, lo cual resulta preocupante, dado el poco entrenamiento del 
personal de enfermería de reemplazo o de farmacia que sea distinto del referente 
de esta unidad. Se manifiesta que de manera urgente se necesita un protocolo 
oficial para el retiro y registros de garantías de la ley LRS que pueda colaborar en 
subsanar los problemas presentados en este punto 

 Finalmente, referentes refieren que siempre pueden resolver dudas con los 
farmacéuticos de la unidad y se insiste en la emisión de un documento formal que 
defina por escrito el proceso de retiro y dispensación de garantías desde farmacia 
ambulatoria del HRT. 
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Por otra parte, y dando respuesta los objetivos trazados, que da cuenta de los puntos del 
proceso que se deben mejorar, se analizó el diagrama actual, visualizando los 
atochamientos que este presentaba, procediendo a rediseñarlo y consiguiendo simplificar 
el proceso de dispensación, discutiendo las trabas y estableciendo los siguientes acuerdos 
con el equipo de enfermería: 

- Enfermera referente confirmará con QF de farmacia CDT disponibilidad de stock 
del medicamento antes de citar al paciente. 

- Enfermera referente verificará que paciente tenga receta electrónica 
correctamente emitida en sistema interno Sismaule y en caso de no tenerla, 
solicitará al médico tratante referente la emisión de esta, previa a la fecha 
correspondiente al retiro del medicamento. 

- Enfermera referente verificará antes del retiro del medicamento que los registros 
de las educaciones anteriores, en plataforma Fonasa para el registro de medicinas 
de alto costo, se encuentren actualizadas, antes de acudir a retirar la nueva dosis 
en farmacia CDT. 

 

En base a estos acuerdos, el proceso fue rediseñado, quedando el nuevo diagrama de flujo 
de la siguiente manera: 
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DIAGRAMA DE FLUJO OPTIMIZADO DEL PROCESO DE ENTREGA DE GARANTÍAS DE LA LEY 
20.850  

 

 

 

En este nuevo flujo se pudo optimizar el tiempo de entrega de garantías a los pacientes, 
pudiendo evitar los siguientes pasos: 

- Reagendar educación a pacientes por no disponibilidad del fármaco 

- Reagendar educación a pacientes por no tener receta para el retiro del fármaco. 

- Retraso en la entrega del fármaco por no tener los registros actualizados de 
plataforma Fonasa para la entrega de medicinas de alto costo. 
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De manera paralela y según los propósitos establecidos, se elaboró un Protocolo para la 
dispensación segura y oportuna de garantías de la ley 20850 a funcionarios, el cual fue 
diseñado por quien realiza este trabajo y presentado a las distintas referentes de las 
patologías acreditas en el HRT de la Ley 20.850, para sus observaciones y posibles 
correcciones, obteniendo como resultado final el documento detallado en el Anexo 2 de 
este trabajo. 

 

Además de esto, y siempre en concordancia con los objetivos propuestos, se propuso un 
sistema que pudiera medir el impacto de la implementación de este Protocolo y de este 
nuevo flujo de entrega en los errores de dispensación y tiempos de entrega relacionados 
con estas garantías, el cual contempla la medición de 4 indicadores, los cuales nos servirán 
para conocer si efectivamente estas medidas han mejorado el flujo de información, 
permitiendo con ello entregas mas seguras y oportunas a los beneficiarios de la Ley 
20.850 que se atienden el Hospital regional de Talca. Estos indicadores son: 

 

- Errores de dispensación mensual: El cual contempla calcular el número de errores 
de dispensación de garantías de la ley 20850 al mes/Número total de garantías 
entregadas en el mismo mes) x 100 

El responsable de la medición será el o la QF referente, que con los datos obtenido 
ya sea por Sismaule o Plataforma Fonasa, verificará el número total de garantías 
entregadas versus el reporte de eventos centinelas asociados al error en la entrega 
de garantías de la LRS en los últimos 30 días, la medición de este indicador por lo 
tanto será mensual. Se espera que como resultado un error nunca mayor a 5%, 
siempre tendiendo a cero. 

 

- Suspensión de administración de terapias mensuales: (Número terapias 
suspendidas en los últimos 30 días/Número total de terapias entregadas para su 
administración a pacientes en los últimos 30 días) x100 

El responsable de la medición será el o la QF referente, quien con los datos 
obtenidos por reportes desde equipo de enfermería, verificará el número total de 
terapias que se han debido suspender por la no disponibilidad de la terapia versus 
el total de terapias entregadas a los funcionarios para la administración a 
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beneficiarios de la LRS en los últimos 30 días, la medición de este indicador por lo 
tanto será trimestral. Se espera que como resultado la medición nunca sea 
superior a 5% siempre tendiendo a cero. 

 

- Tiempo de espera de beneficiarios de la LRS para la entrega de su terapia: Se 
calculará el Promedio en minutos de espera de pacientes (suma del número de 
minutos espera para la entrega garantías/Número pacientes LRS) en los últimos 30 
días 

Se medirá el tiempo de espera para la entrega de garantías a pacientes, el cual se 
espera que no supere los 30 minutos desde la digitación de su receta en sistema 
Sismaule hasta la entrega de su terapia. Esta medición será realizada de manera 
semanal y aleatoria, lo que nos permitirá estimar un promedio mensual entre 
todas las mediciones realizadas, las que se consideraran representativas solo 
cuando se midan no menos del 30% de las terapias de la LRS dispensadas a 
pacientes en la farmacia ambulatoria del HRT. Los responsables de la medición 
serán los QF de la farmacia CDT. 

 

- Tiempo de espera promedio de funcionarios para el retiro de terapias 
garantizadas en la Ley 20.850: (suma del número de minutos de espera para la 
entrega de garantías/Número funcionarios que retiraron terapias LRS) en los 
últimos 30 días. 

Se medirá el tiempo de espera para la entrega de garantías, el cual se espera que 
no supere los 15 minutos desde llegada del funcionario con la receta emitida, 
hasta el retiro de la terapia, luego de la revisión, por parte del QF de la 
correspondencia de esta en la plataforma Fonasa para el Sistema de Protección 
Financiera para Diagnósticos y Tratamientos de Alto Costo. Esta medición será 
realizada de manera semanal y aleatoria, lo que nos permitirá estimar un 
promedio mensual entre todas las mediciones realizadas, las que se consideraran 
representativas solo cuando se mida no menos del 30% de las terapias de la LRS 
dispensadas a funcionarios en la farmacia ambulatoria del HRT. Los responsables 
de la medición serán los QF de la farmacia CDT. 
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Finalmente, y en concordancia con el último objetivo específico planteado para la 
realización de este trabajo, se crearon trípticos informativos, en coordinación con la 
interna de la carrera de Química y Farmacia de la Universidad Autónoma de Chile, en su 
sede de Talca, la señorita Amelia Fuentes y quien escribe este trabajo, cuya entrega se 
encuentra orientada directamente a beneficiarios con patologías garantizadas en la Ley 
20.850 y dispensadas en la unidad de farmacia del Hospital Regional de Talca entre las que 
se encuentran: Artritis Reumatoide, Esclerosis múltiple, diabetes tipo 1 inestable, 
Enfermedad de Gaucher, etc. En ellos se detalla brevemente la patología garantizada, los 
síntomas de la enfermedad, como se accede a ser beneficiario de la Ley 20.850, los 
exámenes diagnósticos si corresponden y el detalle de la terapia garantizada en esta, así 
como también los posibles efectos adversos a los que se podría ver expuesto el paciente 
por su utilización. Todos los trípticos elaborados se puedes ver en el anexo 4 de este 
trabajo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

En base a los objetivos propuestos para la realización de este trabajo se evidencia que 
estos fueron cumplidos, pudiendo: 

 

 Describir el proceso actual de información relacionado con la entrega de los 
medicamentos incluidos en la ley 20.850: esto mediante la representación del 
proceso en un diagrama, gracias a la información recopilada en las herramientas 
aplicadas para ello. 

 Determinar los puntos del proceso que se deben mejorar: Una vez diagramado, se 
pudieron visualizar los nuevos del proceso y conjunto con el equipo de enfermería 
y de farmacia, trabajar en su mejora y optimización 

 Proponer un protocolo para la dispensación segura y oportuna de garantías de la 
ley 20850 a funcionarios: Este protocolo fue elaborado por quien escribe este 
trabajo y modificado a solicitud de equipo de enfermería referente, siendo 
aprobado para su implementación y anexado en la documentación de este trabajo. 

 Proponer un sistema que mida el impacto de la implementación de este protocolo 
y de este nuevo flujo de entrega en los errores de dispensación y tiempos de 
entrega relacionados con estas garantías: Para aquello se propuso la medición de 4 
indicadores que nos permitan conocer si las entregas de las garantías de la ley 
20.850 son de manera segura y oportuna. 

 Finalmente, y en conjunto con la interna de farmacia, Amelia Fuentes, se crearon 
trípticos informativos para pacientes con patologías garantizadas en la ley 20850 y 
dispensadas en la unidad de farmacia del HRT. 

 

Con esto, se logra dar por cumplido el objetivo general de este trabajo y rediseñar el 
sistema de información relacionado con la entrega garantías de la ley 20.850 en la unidad 
de farmacia del Hospital Regional de Talca. 
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Por otra parte, dentro de los hallazgos más importantes que nos presenta este trabajo y 
según los y resultados obtenidos, además, tenemos que: 

 

- Hay antecedentes de incumplimiento en el tiempo para la entrega de algunas 
garantías, arriesgando con ello multas para el HRT, por lo que, mejorar el flujo de 
información y con ello el tiempo de espera en la entrega de garantías a los 
beneficiarios, favorece no solo a los pacientes, sino que además a la Institución. 

- Resulta alarmante conocer que en la actualidad siguen ocurriendo errores en la 
dispensación de estas terapias, no solo considerando el alto costo de estos 
fármacos, sino que además el consecuente tema de seguridad y peligro al que se 
pudiera ver expuesto el paciente, en caso de no ser detectado oportunamente, por 
lo que, el mejorar este punto mediante la creación de un protocolos y 
procedimientos asociados resulta en una mejora no solo en la dispensación, sino 
que además en la calidad del proceso en sí. 

- Llama profundamente la atención, las falencias que existen en el registro de la 
entrega de terapias en la plataforma Fonasa destinada al Sistema de Protección 
Financiera para Diagnósticos y Tratamientos de Alto Costo, detectando que no 
todos los profesionales realizan aquellos registros de manera oportuna, 
contribuyendo a errores en la dispensación de las garantías.  

- Existe una mala coordinación y comunicación entre los equipos de enfermería y de 
farmacia, lo cual dificulta en ocasiones la entrega oportuna de las terapias a los 
beneficiarios. 

 

Sin duda y en base a todo lo anteriormente expuesto, además, resulta claro lo necesaria 
que se evidenció era la creación de un Protocolo que viniera a fortalecer las falencias 
actuales que existen en la dispensación de las garantías de la Ley 20.850 en el HRT y que 
pudiera incluir además la creación de un procedimiento para el adecuado registro en la 
plataforma Fonasa destinada al Sistema de Protección Financiera para Diagnósticos y 
Tratamientos de Alto Costo. Es por lo que la elaboración de esta documentación no solo 
viene a dar cumplimiento a los objetivos de este trabajo, sino que además permite a la 
Institución contar con un sistema de información más robusta en esta área, la cual podrá 
ser incluido en futuras capacitaciones del personal atingente. 
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Como recomendación es sumamente necesario que todo el personal nuevo que ingrese a 
trabajar al área de enfermera o a la unidad de farmacia ambulatoria del HRT, pueda 
conocer el Protocolo para la dispensación de garantías de la Ley 20850 diseñad en este 
trabado. Además, se espera que pueda haber una buena comunicación entre un equipo 
multidisciplinario de profesionales, más allá de la implementación de un protocolo, en 
donde siempre se pueda confirmar la disponibilidad de la terapia en el Hospital previa la 
citación para a la educación de los beneficiarios de la LRS. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Problemas de salud y sus garantías (Ley 20.850) 

PROBLEMAS DE SALUD DE LA LRS Y SUS GARANTÍAS 

Problema de Salud Examen de 
confirmación 
garantizado 

Plazo de garantía 
confirmación diagnostica  

Tratamiento     
de Alto 
Costo 

Plazo garantía Inicio 
de tratamiento 

 

 

 

 

Mucopolisacaridosis 
I 

Medición de la 
actividad 
enzimática en 
fibroblastos o 
leucocitos 

20 días desde la recepción del 
formulario electrónico de 
sospecha fundada y recepción 
de la muestra por parte del 
establecimiento confirmador 

Laronidasa 60 días desde la 
confirmación 
diagnóstica 

Estudio genético 
molecular 

90 días en caso de existir dos 
exámenes de determinación 
de actividad enzimática con 
resultado indeterminado 

 

 

 

 

Mucopolisacaridosis 
II 

Medición de la 
actividad 
enzimática en 
fibroblastos o 
leucocitos 

20 días desde la recepción del 
formulario electrónico de 
sospecha fundada y recepción 
de la muestra por parte del 
establecimiento confirmador 

Idursulfasa 60 días desde la 
confirmación 
diagnóstica 

Estudio genético 
molecular 

90 días en caso de existir dos 
exámenes de determinación 
de actividad enzimática con 
resultado indeterminado 

 

 

 

Mucopolisacáridosis 
VI 

Medición de la 
actividad 
enzimática en 
fibroblastos o 
leucocitos 

20 días desde la recepción del 
formulario electrónico de 
sospecha fundada y recepción 
de la muestra por parte del 
establecimiento confirmador 

 

Galsulfasa 60 días desde la 
confirmación 
diagnóstica 

Estudio genético 
molecular 

90 días en caso de existir dos 
exámenes de determinación 
de actividad enzimática con 
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resultado indeterminado 

 

 

Tirosinemia Tipo I 

Determinación de 
niveles elevados 
de 
Succinilacetona 
en plasma u orina 
por 
Espectrometría 
de masas en 
Tandem 

4 días hábiles desde la 
recepción del formulario 
electrónico de sospecha 
fundada y recepción de la 
muestra 

Nitisinona 48 horas desde la 
confirmación 
diagnóstica 
(laboratorio)  

 

 

 

 

Enfermedad de 
Gaucher 

Medición de 
actividad 
enzimática en 
leucocitos 

21 días desde la recepción del 
formulario electrónico de 
sospecha fundada y recepción 
de la muestra por parte del 
establecimiento confirmador 

Taliglucerasa 
o Imiglucerasa 

60 días desde la 
confirmación 
diagnóstica 

Estudio genético 
molecular 

90 días en caso de existir dos 
exámenes de determinación 
de actividad enzimática con 
resultado indeterminado 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad de 
Fabry 

Medición de 
actividad 
enzimática en 
leucocitos 
(hombres)  

 

Estudio genético 
molecular 
(hombres) 

30 días desde la recepción del 
formulario electrónico de 
sospecha fundada y recepción 
de la muestra por parte del 
establecimiento confirmador  

 

90 días en caso de existir dos 
exámenes de medición 
enzimática con resultado 
indeterminado para los 
hombres 

Agalsidasa 60 días desde la 
confirmación 
diagnóstica 

Estudio genético 
molecular   

(mujeres) 

30 días desde la recepción del 
formulario electrónico de 
sospecha fundada y recepción 
de la muestra por parte del 



                                                                  

45 

 

establecimiento confirmador 

Artritis Reumatoide Examen/es de   
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según 
criterios de inclusión 
definidos en el protocolo 

Etanercept 
o  
Abatacept o  
Adalimu 
mab o  

Rituximab 

60 días desde la 
confirmación de su 
indicación por parte 
del Comité de expertos 

Esclerosis Múltiple Examen/es de 
confirmación no 
garantizado 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según 
criterios de inclusión 
definidos en el protocolo 

Fingolimod o 
Natalizumab 

60 días desde la 
confirmación de su 
indicación por parte 
del Comité de expertos 

Hipertensión Arterial 
Pulmonar 

Cateterismo   
cardíaco 

40 días hábiles desde la   
recepción del formulario   

electrónico de sospecha 
clínica fundada  

Ambrisent
an  o 
Bosentan   
y/o Iloprost   

Inhalatorio 

15 días desde la 
confirmación por parte 
del comité de 
expertos; 72 hrs en 
caso de estar 
hospitalizado en UCI 

Cáncer de Mamas   

Her 2+ 

Examen/es de 
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según 
criterios de inclusión 
definidos en el protocolo 

Trastuzumab 20 días desde la 
confirmación 
diagnóstica por parte 
del Comité de expertos 
clínicos 

VRS para RNPT con y 
sin DBP 

Examen/es de   
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según 
criterios de inclusión 
definidos en el protocolo 

Palivizumab Una vez 
confirmado por el 
Comité de 
expertos:                    
-Primera dosis, al 
menos 72 horas 
previas al alta o en 
forma ambulatoria 
si ya se encuentra 
en su domicilio 
- Para la 
continuidad, de 
una dosis de 
Palivizumab cada 
30 días  
(máximo 5 dosis), a 
todos los 
prematuros sin DBP 
< 29 semanas al 
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nacer, hasta 
cumplidos los 9 
meses de edad 
cronológica y a los 
prematuros < 32 
semanas o < 1500 gr 
al nacer, con 
confirmación  
diagnóstica de DBP 
y su hermano 
gemelo, hasta 
cumplido el año 
cronológico. En 
caso de  
cumplir estos 
límites de edad 
dentro del 
periodo de alta 
circulación 
viral, se 
administrará 
Palivizumab 
hasta terminar 
el periodo de 
igual forma, 
máximo 5 
dosis. 

 

 

 

 

Crohn grave 
refractaria a 
tratamiento 

habitual 

Examen/es de 
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según 
criterios de inclusión 
definidos en el protocolo 

Infliximab o   

Adalimumab 

En personas con 
Enfermedad de Crohn 
grave hospitalizado, 
tendrán derecho a 
tratamiento de 
inducción con 
Infliximab o 
Adalimumab, en un 
plazo no mayor a 7 
días desde la 
indicación.   

Tendrá también 
derecho a continuidad 
de la inducción en un 
plazo no mayor a 10 
días, desde la 
validación de su 
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indicación por  parte 
del Comité de Expertos 
En personas con 
Enfermedad de  Crohn 
grave no hospitalizado,  
tendrán derecho a 
tratamiento de  
inducción con 
Infliximab o  
Adalimumab en un 
plazo no mayor  a 30 
días, desde la 
confirmación de  su 
indicación por parte 
del Comité  de 
Expertos Clínicos 

Nutrición Enteral   
(NE) Domiciliaria   

Total, o parcial 
para personas 

cuya condición de 
salud imposibilita la 
alimentación por vía 

oral 

Examen/es de   
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según criterios 
de inclusión definidos en el 
protocolo 

Entrega de   
fórmula de  
alimentació
n enteral,  

dispositivos e 
insumos 

30 días una vez validada 
la indicación por el 
Comité de expertos 
clínicos 

 

 

Diabetes Mellitus I 
(DM1) inestable 

severa 

Monitoreo 
continuo de 
glicemia 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según 
criterios de inclusión 
definidos en el protocolo 

Infusor 
subcutáneo 
continuo de 
insulina con 
sensor 
(bomba de 
insulina) junto 
a sus insumos 

60 días una vez 
validada la indicación 
por parte del comité 
de expertos clínicos 

 
 
 
 

Distonía   
Generalizada 

Examen/es de   
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según criterios 
de inclusión definidos en el 
protocolo 

Dispositivo 
de 
estimulación 
cerebral   

profunda 

30 días desde la 
confirmación del caso por 
el Comité de Expertos 
Clínicos del Prestador 
aprobado, para la entrega 
del dispositivo de 
estimulación cerebral 
profunda al Centro de 
Referencia del prestador 



                                                                  

48 

 

aprobado asignado al 
beneficiario. 

 
 
 
 
 

Distonía   
Generalizada 

Examen/es de   
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según criterios 
de inclusión definidos en el 
protocolo 

Generador 
de pulsos   
implantable   
de 
reemplazo 
para   
dispositivo 
de 
estimulació
n cerebral 
profunda 

150 días antes de que se 
cumplan 9 años desde la 
cirugía de implantación 
del Dispositivo de 
Estimulación Cerebral 
profunda o la última 
cirugía de reemplazo del 
generador de pulsos 
implantable, al Centro 
de Referencia del 
Prestador Aprobado, 
para la entrega del 
generador de pulsos 
implantable de 
reemplazo. 

Enfermedad 
Progresiva de 

Tumores 
Neuroendocrinos 
Pancreáticos (en 

personas de 
dieciocho años o 

más) 

Examen/es de 
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según criterios 
de inclusión definidos en el 
protocolo 

Sunitinib o  
Everolimus 

15 días una vez validada 
la   

indicación por parte del 
Comité de Expertos 
Clínicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hipoacusia   
sensorioneural   

bilateral severa o   
profunda poslocutiva 

(desde los 4 años) 

Examen/es de   
confirmación no 
garantizada 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según criterios 
de inclusión definidos en el 
protocolo 

- Implante   
coclear   
unilateral  

- Recambio 
de 
accesorios   
según vida 
útil                  
-Reemplazo 
de 
procesador 
del habla 
cada 5 años.  

90 días desde la 
confirmación por parte 
del Comité de Expertos 
Clínicos del Prestador 
aprobado, para la entrega 
del implante coclear al 
Centro de Referencia del 
Prestador aprobado que 
realice la instalación. 

15 días desde la 
confirmación por parte 
del Comité de Expertos 
Clínicos del Prestador 
aprobado, en caso de 
hipoacusia post 
meningitis o hipoacusia 
autoinmune bilateral para 
la entrega del implante 
coclear al Centro de 
Referencia del Prestador 



                                                                  

49 

 

Aprobado 

Angiodema   

Hereditario 

Examen/es de 
confirmación no 
garantizado 

Confirmación por comité de 
expertos clínico, según criterios 
de inclusión definidos en el 
protocolo 

Inhibidor de C1 
esterasa 

Ante episodio agudo de 
angioedema hereditario 
con deficiencia de 
inhibidor de C1 que 
afecten cara, cuello o 
abdomen, deberán recibir 
inmediatamente 
inhibidor de C1 esterasa 
en Servicio de Urgencia 
de la Red de Prestadores 
Aprobados (nivel de 
priorización C1 
“emergencia vital”). 

    Ante episodio agudo de 
angioedema hereditario 
con deficiencia de 
inhibidor de C1 que 
afecten partes del cuerpo 
distintas a cara, cuello o 
abdomen, deberán recibir 
inhibidor de C1 esterasa 
en un periodo no mayor a 
90 minutos en Servicio de 
Urgencia de la Red de 
Prestadores Aprobados 
(nivel de priorización C3 
“carácter urgente”). 

    Como tratamiento de 
profilaxis a corto plazo en 
caso de cirugía mayor, de 
cabeza, cuello u oral con 
2 horas máximas de 
anticipación a la cirugía, 
en la Red de Prestadores 
Aprobados. La solicitud 
del medicamento debe 
realizarla el médico 
tratante con 10 días de 
anticipación previos a la 
cirugía. 

 FUENTE: Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Pública, Oficina de Coordinación Ley Ricarte Soto 
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Anexo 2: Protocolo para la entrega de garantías de la Ley 20.850 en el HRT 
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Anexo 3: Procedimiento para el registro de garantías de la Ley 20.850 

El profesional a cargo de los registros en la unidad de farmacia será el Químico farmacéutico 
referente o subrogante de la ley 20.850 o aquel que dispensa las garantías en la farmacia 
ambulatoria del Hospital Regional de Talca (HRT). Para aquello ingresará a plataforma 
https://establecimientos.custhelp.com/app/utils/login_form/redirect/home donde se conectará 
con su nombre y contraseña (Imagen 1), accediendo al perfil de Químico Farmacéutico de la 
plataforma. 

 

 

Imagen 1: plataforma Fonasa para registro de garantías de la Ley 20.850 
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Una vez realizado lo anterior, seleccionará nuestro establecimiento para poder registras las 
garantías dispensadas en la plataforma, según se muestra en la Imagen 2.  

 

 

Imagen 2: Selección de establecimiento 

Una vez seleccionada la institución, se accederá al sistema de registros, donde se deberá 
seleccionar la pestaña “Casos por entregar” la cual desplegará la información de todos los casos 
presentes en el Hospital, como se muestra en la Imagen 3. 

 

 

Imagen 3: Selección de caso y despliegue de pacientes 
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Posterior a aquello se ingresará el Rut del beneficiario en la celda de Filtro para ver si su caso está 
activo o cerrado y si efectivamente le corresponde la entrega de los medicamentos garantizados 
según se muestra en la imagen 4. 

 

 

Imagen 4: Filtro para buscar paciente 

Una vez seleccionado el paciente, que deberá aparecer en plataforma como Estado del Caso: 
Seguimiento, se visualizaran las entregas anteriores que tiene, haciendo clic en la pestaña ver 
entregas, como se muestra en la Imagen 5.  

 

 

Imagen 5: Ver entregas anteriores 
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Seleccionada esta pestaña, se desplegará una ventana que detallará las entregas previas, como se 
muestra en la Imagen 6. 

 

 

Imagen 6: Entregas previas 

Según aquello, el profesional que está generando el registro debe verificar en receta si el paciente 
tiene indicado el Producto garantizado y si le corresponde para el periodo en curso según la fecha 
anterior de Entrega al beneficiario, para luego proceder al registro de las entregas presionando la 
pestaña entregar, como se muestra en Imagen 7. 

 

 

Imagen 7: Entrega de garantía actual 
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Una vez seleccionada esta pestaña, se desplegará una nueva ventana donde se verificarán los 
datos de paciente y se solicitara los siguientes datos para registrar la entrega del medicamento 
garantizado: Lote, cantidad entregada y fecha, según se muestra en la imagen 8. 

 

 

Imagen 8: datos para el registro de entrega de garantías 
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Una vez ingresados todos los datos solicitados, se deberá agregar la información presionando el 
botón verde al final del registro, como se muestra en la Imagen 9. 

 

Imagen 9: Agregar garantía a paciente 

Finalmente, una vez agregado los datos del producto a dispensar, se deberá hacer clic en el botón 
de enviar para el correcto registro de la garantía, como se muestra en la Imagen 10. 

 

Imagen 10: Registro de garantía 

 

Una vez realizado los pasos anteriores se puede verificar el correcto registro de la garantía en la opción ver 
entregas, finalizando con ello el proceso de registro. 
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Anexo 4: Trípticos informativos a pacientes de la ley 20850 atendidos en el HRT 

4.1 Profilaxis para la prevención del virus Sincicial en prematuros con y sin diagnóstico 
de Displasia Broncopulmonar 
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4.1 Profilaxis para la prevención del virus Sincicial en prematuros con y sin diagnóstico 
de Displasia Broncopulmonar 
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4.2 Esclerosis Múltiple 
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4.2 Esclerosis Múltiple 
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4.3 Diabetes tipo 1 Inestable Severa 
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4.3 Diabetes tipo 1 Inestable Severa 
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4.4 Artritis Reumatoide 
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4.4 Artritis Reumatoide 
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4.5 Colitis ulcerosa 
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4.5 Colitis ulcerosa 
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4.6 Artritis Psoriásica 
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4.6 Artritis Psoriásica 
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4.7 Tumores del Estroma Gastrointestinal no Resecables o Metastásicos 
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4.7 Tumores del Estroma Gastrointestinal no Resecables o Metastásicos 
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4.8 Enfermedad de Crohn 
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4.8 Enfermedad de Crohn 
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4.9 Angioedema Hereditario 
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4.9 Angioedema Hereditario 
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4.10 Inmunodeficiencias Primarias 
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4.10 Inmunodeficiencias Primarias 
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4.11 Enfermedad de Huntington 
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4.11 Enfermedad de Huntington 
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4.12 Esclerosis Lateral Amiotrófica Moderada o Severa 
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4.12 Esclerosis Lateral Amiotrófica Moderada o Severa 
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4.13 Cáncer de Mama que sobre expresan el Gen HER2 
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4.13 Cáncer de Mama que sobre expresan el Gen HER2 
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4.14 Hipertensión Pulmonar Tipo I 
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4.14 Hipertensión Pulmonar Tipo I 
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4.15 Enfermedad de Gaucher 
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4.15 Enfermedad de Gaucher 
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4.16 Nutrición Enteral Domiciliaria (NED) total o parcial para personas cuya condición de 
salud imposibilita la alimentación por vía oral 
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4.16 Nutrición Enteral Domiciliaria (NED) total o parcial para personas cuya condición de 
salud imposibilita la alimentación por vía oral 
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4.17 Profilaxis de la Infección del Virus Respiratorio Sincicial para prematuros menores 
de 32 semanas y lactantes menores de 1 año con Cardiopatías Congénitas 
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4.17 Profilaxis de la Infección del Virus Respiratorio Sincicial para prematuros menores 
de 32 semanas y lactantes menores de 1 año con Cardiopatías Congénitas 
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4.18 Lupus Eritematoso Sistémico con compromiso cutáneo o articular  
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4.18 Lupus Eritematoso Sistémico con compromiso cutáneo o articular 
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