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DE LA REPUBLICA DE CHILE )
Ministerio del Interior y Seguridad Publica SECCION

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOSY RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

NUm. 43.836 | Viernes 26 de Abril de 2024 | Péginalde6

Normas Generales
CVE 2484390

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

MODIFICA RESOLUCION N° 277 EXENTA, DE 2011, DEL MINISTERIO DE SALUD,
QUE ESTABLECE LASNORMAS T TECNICO-ADMINISTRATIVASPARA LA
APLICACION DEL ARANCEL DEL REGIMEN DE PRESTACIONES DE SALUD DEL
LIBRO Il DFL N° 1, DE 2005, DEL MINISTERIO DE SALUD, EN LA MODALIDAD DE
LIBRE ELECCION

(Resolucién)
NUm. 527 exenta.- Santiago, 11 de abril de 2024.
Visto:

Lo establecido en los articulos 4, 7, 50 letra b), 143 y 159 del DFL N° 1, del Ministerio de
Salud, de 2005; la resolucion exenta N° 127, del 16 de febrero de 2023, que modifica la
resolucion N° 176, de 1999, que aprueba el Arancel de Prestaciones de Salud del Libro Il del
DFL 1/2005, del Ministerio de Salud; €l decreto supremo N° 251, de 2022, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica; la resolucion N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la
Republica, y

Considerando:

1.- Que a Ministerio de Salud le corresponde formular, fijar y controlar las politicas de
salud y, para €ello, debe dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y
financieras a las que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema, para €jecutar
actividades de prevencién, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de las personas.

2.- Que la cartera de salud debe valorizar |as prestaciones que componen el régimen general
de prestaciones, €l cual esfijado previa proposicion del Fonasa, en cumplimiento alo establecido
en e articulo 159 del DFL N° 1/2005 del Ministerio de Salud.

3.- Que, en cumplimiento de la funcion descrita en las consideraciones precedentes, con
fecha 19 de febrero de 2024 se dict6 la resolucion exenta N° 270, que "Modifica resolucion
exenta N° 176 de 1999, del Ministerio de Salud, que aprueba el arancel de prestaciones de salud
del Libro Il del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud", introduciéndose una serie de
cambios en €l gercicio delaModalidad de Libre Eleccion.

4.- Que, en la aludida resolucién exenta, se incorporaron nuevas prestaciones, asi como se
reformularon otras, tanto en el ambito de PAD, y de las condiciones que se deben cumplir parala
realizacion y cobro de estas, todo ello con € fin de ampliar y mejorar la cobertura financieray el
acceso a prestaciones sanitarias paralos afiliados y beneficiarios del Fonasa.

5.- Que, por su parte, a fin de que el Fondo Nacional de Salud pueda efectivamente ejercer
las funciones que le han sido atribuidas por ley, particularmente aquellas asociadas a la tuicion
delaModalidad de Libre Eleccién, se dictd laresolucion N°© 277/2011, que "Apruebalas Normas
Técnico-Administrativas parala aplicacion del arancel del Régimen de Prestaciones de Salud del
Libro Il del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, en laModalidad de Libre Eleccién”.

6.- Que, con €l objeto de concretar y hacer efectivas las modificaciones arancelarias ya
referidas, se hace necesaria la implementacién de ajustes normativos de orden técnico y
administrativo, los que deben estar encaminados a posibilitar y aclarar la aplicacion del arancel.
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7.- Que, lo anterior, hace necesaria una modificacion de la resolucion N° 277/2011, que
"Aprueba las Normas Técnico-Administrativas para la aplicacion del arancel del Régimen de
Prestaciones de Salud del Libro 1l del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en la
Modalidad de Libre Eleccién”.

8.- Que, por o anteriormente expuesto dicto la siguiente:

Resolucion:

Modifiquese la resolucién exenta N° 277, de 6 de mayo de 2011, del Ministerio de Salud,
publicada en € Diario Oficial de 3 de junio de 2011, que aprob6é las Normas
Técnico-Administrativas para la aplicacion del Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud
del Libro Il del DFL N° 1/2005 del Ministerio de Salud, en la Modalidad de Libre Eleccién, en la
forma que a continuacion se indica:

1.- En el nimero 4 modificase laletra c) quedando como a continuacion se detalla:

c) Los profesionales deberan registrar, en la ficha clinica, todas las atenciones que realizan
a paciente, en estricto orden cronolégico, y de efectuarse prestaciones con distinto cédigo €
mismo dia, deberdn consignar € registro de respaldo de cada una de ellas y su hora de
realizacion. En e caso de efectuarse prestaciones domiciliarias siempre que se encuentren
suscritas en el convenio del prestador, se deberda indicar la direccion en la cual se otorgo dicha
prestacién, asimismo, deberan conservar las diferencias generales propias del tipo de atencion de
gue se trate, y seguin las consideraciones siguientes:

2.- En @ ndmero 4 incorporase a final de la letra f) 1o que a continuacién se detalla,
pasando el actual punto final a ser punto seguido.

Estaregla aplica atodo evento.

3.- En & ndmero 10. Imagenologia (Grupo 04) letra f) Normas especificas segun prestacion,
eliminase integramente la terceray cuarta vifieta.

4.- En e nimero 12. Kinesiologia 'y Terapia Ocupacional (Grupo 06) 12.1 Generalidades,
eliminase integramente la letrai).

5.- En & nimero 12. Kinesiologiay Terapia Ocupaciona (Grupo 06) 12.1.1 Definiciones,
reemplézase en laletraa) el segundo parrafo por lo siguiente:

Esta prestacion debera ser efectuada en forma independiente. Se considera una evaluacion
inicial, en la que ademas se programaran las terapias y/o procedimientos a realizar y €l cobro de
una segunda evaluacion para finalizar tratamiento. La continuacion del tratamiento no podra
incluir cobro de nuevas evaluaciones.

6.- En e numero 15. Psicologia (Grupo 09 Subgrupo 02) 15 .5 Limites Financieros,
incorpérase a final de la segunda vifieta, lo que a continuacion se detalla, pasando el actual
punto final aser una coma.

, debiendo emitirse una prestacion diaria, por cédigo, por beneficiario.

7.- En e nimero 17. Procedimientos Diagnosticos Terapéuticos, 17.2 Procedimientos
Diagndsticos Terapéuticos, incorpérase a final de la letra @), o que a continuacion se detalla,
pasando €l actual punto final a ser punto aparte.

En los casos en los que se requiera efectuar procedimientos diagndsticos terapéuticos
endoscopicos en e sistema digestivo con vias de acceso diferentes (altay baja), y en un mismo
procedimiento, correspondera que ambos cddigos del arancel sean cobrados a 100%, por 1o que
se deberan valorizar en programas distintos.

Para las reglas de los honorarios profesionales y de derecho a pabellon, se aplicara lo
sefialado en el primer parrafo de estaletra.

Ejemplo:

Prestaciones requeridas a un mismo beneficiario en un mismo procedi miento.

Cadigos:

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia).

1801006 Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopiay colonoscopiaizquierda).
1801045 Polipectomia o Mucosectomia endoscdpica baja
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En este caso procede |la presentacion a cobro como se detalla a continuacion:

1801045 Polipectomia 0 Mucosectomia endoscOpica baja, corresponde efectuar su
valorizacion a 100%.

1801006 Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia y colonoscopia izquierda),
corresponde efectuar su valorizacion a 50%.

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia), corresponde efectuar su
valorizacion a 100%.

8.- En e numero 17. Procedimientos Diagnosticos Terapéuticos, 17.2 Procedimientos
Diagndsticos Terapéuticos, incorpdranse las nuevas letras k), 1) y m), como a continuacién se
indica

k) Las prestaciones codigos 1703066 Instalacion de catéter venoso de larga duracion
tunelizado (incluye catéter), 1703074 Retiro de catéter venoso de larga duracion tunelizado,
1703075 Fistula Arteriovenosa Protésica, 1703076 Transposicion de vena basilica para
hemodialisis (prestacion incluye catéter) y 1703080 Implante y retiro de implante venoso (filtro
de vena cava) por via endovascular requieren de orden médica y deben ser efectuadas por
Cirujano vascular periférico/médico cirujano con especialidad en cirugia, incluyen insumos,
dispositivos y 1os equipos necesarios. Cuentan con un limite financiero de 1 prestacion por afio
por beneficiario.

[) El cédigo 1701078 Instalacion de reservorio subcutédneo (catéter de quimioterapia),
incluye catéter, equipos e insumos, su instalacion debe ser efectuada por médico Cirujano
vascular periférico/médico cirujano con especiaidad en cirugia

m) Las prestaciones codigos 1703081 Ablacion troncos venosos con técnica térmica (laser,
radiofrecuencia u otras) y 1703082 Ablacion troncos venosos con técnica no térmica no
tumescente (cianocrilato, férmaco, mecédnico u otras), incluyen los insumos para €l
procedimiento, requieren orden de prescripcion médica, deben ser efectuadas por médico
cirujano con especialidad en cirugia/Cirujano vascular periférico. Limite financiero establecido
para cada uno de los codigos sefiadl ados corresponde a 2 prestaciones por afio por beneficiario.

9.- En & ndmero 17. Procedimientos Diagnosticos Terapéuticos, 17.3 Hemodidlisis y
Peritoneodidlisis, eliminase la primeray segunda vifieta contenida en laletra a).

10.- En e numero 17. Procedimientos Diagnosticos Terapéuticos, 17.3 Hemodidisis y
Peritoneodidlisis, letra c), tercer parrafo eliminase la siguiente expresion: "cod. 19-01-027, o ",
asimismo, en €l cuarto parrafo eliminase la expresion: "cod. 19-01-027 y".

11- En & ndmero 17. Procedimientos Diagnésticos Terapéuticos, 17.4 Otros
procedimientos, reemplazase laletra €) por |o que a continuacion se detalla:

€) Los codigos 11-01-050 Polisomnografia basal hospitalizado; 11-01-051 Polisomnografia
noche dividida; 11-01-052 Polisomnografia basal ambulatoriay 11-01-053 Polisomnografia con
titulacion de CPAP y/o VMNI noche completa, deberan ser efectuados por profesionales
médicos especidistas  (neurdlogo, especialista en  enfermedades  respiratorias,
otorrinolaringdlogo, psiquiatra, adultos o pediétricos). Estos cddigos arancelarios consisten en
procedimientos no invasivos y consideran en su valor € registro en forma simultanea de
variables neurologicas y cardiorrespiratorias. electroencefalograma, electrooculograma, flujo
aéreo oronasal (PTAF y NAF), movimientos respiratorios toracoabdominales, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, electromiografia de mentén y tibiales anteriores, micréfono para
ronquidos, registro videografico, consideran una duracion de 12 horas. No incluyen en su valor €l
dia cama de observacion.

El cédigo 11-01-051 Polisomnografia noche dividida, ademés considera en su vaor la
gjecucion de polisomnografia basal la primera mitad de la noche y titulacion con dispositivo de
presion positiva continua (CPAP) la segunda mitad de la noche. Esta prestacion debe efectuarse
en modalidad hospitalizado. La prestacion codigo 11 01 053 Polisomnografia con titulacion de
CPAP y/o VMNI noche completa, debe ser efectuada en modalidad hospitalizado.

12- En €& ndmero 17. Procedimientos Diagnosticos Terapéuticos 17.4 Otros
procedimientos, letra j), modificase en e segundo parrafo donde sefidla: Las prestaciones codigo
1707052 Monitorizacion saturacion de O2 durante €l suefio y 1707053 Estudio polisomnografico
de apneas del suefio con titulacion de CPAP, por lo siguiente:

Las prestaciones codigo 1707052 Saturometria nocturna del suefio y 1707053 Titulacion
Automética de CPAP.
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13.- En & numero 19. Cirugia (Grupos 11 a 21), letra A) Normas Generales, incorpérase al
final del primer parrafo de la letrai) lo que a continuacion de detalla, pasando e actual punto
final a ser punto seguido.

Para los codigos 1103069 y 1103049, se podra efectuar el cobro dos veces de cada uno de
estos cadigos, en e mismo acto quirargico, de acuerdo con los segmentos vertebrales que se
requieran intervenir. El cobro se realizara para el primero al 100% y los siguientes que actlian
como un segundo o tercer procedimiento al 50%. La presentacién a cobro asociado a pabellon
corresponderd valorizarlo solo por unavez.

Ejemplo:

Prestaciones requeridas:

1103069 Fijacion de columna (cervical-dorsal-lumbar) cualquier via abordaje, c/s
osteosintesis.

1103049 Hernia nlcleo pulposo, estenorraquis, aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical,
dorsal o lumbar, trat. quir.

Para intervencion de dos segmentos vertebrales, por degeneracion severa del disco
intervertebral, que requiere dos fijaciones de columna, en un mismo acto quirdrgico.

Correspondera su valorizacion como a continuacion se detalla:

Primer codigo (intervencion primaria) 1103049 Hernia nlcleo pulposo, estenorraguis,
aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical, dorsal o lumbar, trat. quir., valorizar a 100%.

Primer codigo (intervencion  secundaria) 1103069  Fijacion de  columna
(cervical-dorsal-lumbar) cualquier via abordaje, c/s osteosintesis, valorizar a 50%.

Segundo codigo (intervencion primaria) 1103049 Hernia nicleo pulposo, estenorraquis,
aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical, dorsal o lumbar, trat. quir, valorizar a 50%.

Segundo cdédigo (intervencion  secundaria) 1103069  Fijacion de columna
(cervical-dorsal-lumbar) cualquier via abordaje, c/s osteosintesis, valorizar a 50%.

En estos casos particulares correspondera la val orizacion de pabell6n solamente para:

Primer codigo (intervencion primaria) 1103049 Hernia nlcleo pulposo, estenorraguis,
aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical, dorsal o lumbar, trat. quir., valorizando pabellén a
100%.

Primer codigo (intervencion  secundaria) 1103069 Fijacion de  columna
(cervical-dorsal-lumbar) cualquier via abordaje, c/s osteosintesis, valorizando pabellon al 50%.

14.- En el nimero 19. Cirugia (Grupos 11 a 21), letra B) Normas Especificas, incorpérase
lanuevaletraj), como acontinuacion se sefiala:

j) Prestacion codigo 1802153 Hernia sin malla por via anterior, con acceso abierto,
corresponde a la reparacion de una hernia inguinal, umbilical, epigastrica, Spiegel, incisional,
traumatica, con abordaje abierto.

El codigo 1802154 Hernia con malla preperitoneal, acceso mininvasivo. Corresponde a la
reparacion de una hernia inguinal, umbilical, epigastrica, Spiegel, incisional, traumatica, con
abordaje mininvasivo con la utilizacion de una malla en €l plano preperitoneal. Prestacién, no
incluye laprotesis, solo considera dentro del valor lainstalacion de esta.

El coédigo 1802155 Hernia con malla retromuscular, hernia diafragmatica por via
abdominal, hernia hiatal, acceso mininvasivo, corresponde a la reparacion de una hernia
umbilical, incisional, epigastrica, traumatica, con abordaje mininvasivo con la utilizacion de una
malla en el plano retromuscular, hernias diafragméticas y hiatales con abordaje mininvasivo.
Prestacion, no incluye la protesis, solo considera dentro del valor lainstalacion de esta.

15.- En e nimero 23 Prétesis Ortesis y Dispositivos Médicos, 23.1 Emision de 6rdenes de
atencién, reemplézase las letras b) y c) por |o que a continuacion se detalla:

b) La codificacion de la prétesis debera regirse estrictamente a la prescripcion ef ectuada por
el médico tratante.

Cc) Se deber4d acompafiar la prescripcion meédica, que deberd sefidar los datos del
beneficiario, la prétesis a bonificar eindicar, e nombre, RUT, firmadel profesional que la emite.
El profesional médico que prescriba estos codigos arancelarios deberd estar registrado en la
Superintendencia de Salud.
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16.- En el nimero 23 Prétesis Ortesis y Dispositivos Médicos, 23.2 Limites financieros, en
la tabla contenida en la letra a), reemplézase la glosa del codigo 2301073 Monitor de glicemia,
por lasiguiente: Dispositivo para monitoreo continuo de glucosa, asimismo, reemplézase la glosa
del codigo 2301074 Sensor (Monitoreo Continuo Glucosa), por la siguiente: Sensor (para
monitoreo de glucosa).

17.- En el nimero 27.4 letra c), incorpOrase a continuacion del punto final del primer
parrafo, pasando este a ser punto aparte, |o que a continuacién se detalla:

La resolucion de las complicaciones asociadas a los eventos quirlrgicos, del parrafo
anterior, serén resueltas de acuerdo con la definicion de integralidad del PAD definida en €l
numeral 27.3.

18.- En el nimero 27.6 Normas Especificas, letra h), incorpdrase a continuacién del punto
final del cuarto parrafo, el nuevo quinto parrafo, como a continuacién se detalla.
Para el acceso de agquellas personas con capacidad de gestar, Fonasa establ ecera protocolo.

19.- En & numero 27.6 Normas Especificas, letra i), reemplazase €l primer parrafo de la
vifieta Acceso como a continuacion se detalla.

Para acceder a la cobertura financiera, existiran dos vias de ingreso, la primera via seré por
e diagnéstico de infertilidad, en la cual 1a mujer debe ser beneficiaria del Fonasa (tramo B, C,
D), y cumplir alguna de estas dos condiciones:

20.- En e numero 27.6 Normas Especificas, letra i), incorporase a fina de la vifieta
Acceso, |o que se detalla a continuacion.

* La segunda via de acceso serd para personas con capacidad de gestar de acuerdo con
protocolo establecido por €l Fonasa.

21.- En e nimero 27 Pago Asociado a Diagnostico (PAD) "Cuenta Conocida’, incorpérase
a continuacion del nimero 27.7 PAD Programa Cerebro Vascular Grupo 25 Subgrupo 04, €
nuevo nlmero 27.8, como a continuacion se sefiala:

27.8 Pago Asociado A Diagnostico (PAD) Grupo 25 Subgrupo 05

* PAD cddigo 2505942 Reconstruccion Mamaria Inmediata con Implante (1° tiempo
quirdrgico, colocacion expansor). Intervencién quirdrgica que reconstruye la mama o0 seno a
guien ha tenido mastectomia (extirpacion de la mama por prevencion o cancer de seno). La
intervencion quirdrgica se hace a momento de la mastectomia (inmediata).

* PAD cdédigo 2505943 Reconstruccion Mamaria Diferida con Implante (1° tiempo
quirargico, colocacion expansor). Intervencion quirdrgica que reconstruye la mama o seno a
guien ha tenido mastectomia (extirpacioén de la mama por prevencion o cancer de seno). La
intervencion quirdrgica se puede hacer después que las incisiones de la mastectomia hayan
cicatrizado y laterapiadel cancer de seno se haya completado.

» PAD cddigo 2505944 Reconstruccion Mamaria solo con Implante (2° tiempo quirdrgico) y
PAD codigo 2505945 Reconstruccion Mamaria Diferida con Implante (2° tiempo quirdrgico,
cambio expansor a proétesis definitiva), corresponden a la intervencion quirdrgica en segunda
etapa, una vez extraido el expansor, este se reemplaza por un implante o protesis.

e PAD cOdigo 2505946 Reconstruccion Mamaria con Colgago TRAM (colggo
musculocutdneo de recto abdominal transverso) o Colgajo Microquirdrgico DIEP (tipo de
colgajo sin afectacion de muasculo) o sus variantes, esta prestacion incluye colggjo, el cua puede
extirparse de sitios diferentes del cuerpo para la reconstruccion del seno. Incluye intervencion
quirdrgica paratoma de colgajo.

* PAD cbdigo 2505947 Reconstruccion Mamaria Complgo Aréola y/o Pezdn
(Procedimientos auténomos), prestacién para reconstruccion del pezon y la aréola, posterior ala
cirugia de reconstruccién mamaria.

Estas prestaciones deben ser efectuadas por médico cirujano con especialidad en cirugia/
cirujano con especiaidad en obstetricia y ginecologia o médico cirujano con especialidad en
cirugia pléstica y reparadora, ambos PAD incluyen farmacos, dispositivos, insumos,
expansor/implante/protesis. Limite financiero 2 prestaciones vida a excepcion del PAD 2505947,
el cual tiene un limite financiero de 1 prestacion afio beneficiario. Solo podran acceder alos PAD
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del grupo 25 subgrupo 05 beneficiarios con diagndstico de cancer de mama en etapa diagndstica,
terapéutica o recidiva, la orden médica para la emision del PAD debe ser suscrita por médico
especialista en oncologia, indicando el diagnostico del beneficiario.

22.- En e numero 27.5 Cobro de prestaciones PAD, letra d) Prestaciones trazadoras,
modificanse las prestaciones trazadoras sefialadas en la tabla contenida en este literal de los
codigos 2501004, 2501005, 2502003, 2501051 y 2502008, quedando en definitiva como sigue:

25 01 004 Hernia Abdominal Simple 18 02 153

2501 005 Hernia Abdominal Complicada 18 02 154

2502 003 Varices 1703026 - 17 03 027 ~ 17 03 030
2501 051 Tiroidectomia total 14 02 001 - 14 02 006

2502 008 Estudio Apnea del Suefio 11 01 050

23.- En e numero 27.5 Cobro de prestaciones PAD, letra d) Prestaciones trazadoras,
incorpéranse a final de latabla las siguientesfilas, quedando en definitiva como sigue:

2505942 Reconstruccién Mamaria Inmediata con | 1502 052
Implante (1° tiempo quirdrgico, colocacién
expansor).

2505943 Reconstrucciéon Mamaria Diferida con Implante | 15 02 052
(1° tiempo quirdrgico, colocacion expansor).
25 05944 Reconstruccién Mamaria sélo con Implante (2° | 15 02 052
tiempo quirdrgico).
2505945 Reconstruccion Mamaria Diferida con Implante | 15 02 052
(2° tiempo quirdrgico, cambio expansor a
protesis definitiva).

2505946 Reconstruccién Mamaria con Colgajo TRAM o | 15 02 052 — 18 02 001
Colgajo Microquirtrgico DIEP o sus variantes.
2505947 | Reconstruccion Mamaria Complejo Areola y/o | 15 02 051
Pezdn (Procedimientos auténomos).

24.- En el nimero 30.1 letra o) reempléazase lafrase “el diagnostico” por "la sospecha’.

En e nimero 31. Tratamientos Integrales de Braguiterapia, Radioterapia y Quimioterapia
(grupo 29), incorporase bajo este titulo o siguiente:

Las prestaciones del arancel que conforman el grupo 29 estan destinadas exclusivamente al
tratamiento de beneficiarios que presenten un diagnéstico de Cancer.

25.- En @ numero 31. "Tratamientos Integrales de Braquiterapia, Radioterapia y
Quimioterapia (grupo 29) eliminase de latabla contenidaen laletrab) 1o siguiente:

2904012 Quimioterapia radioterapia 2 (por ciclo)
2904018 Tratamiento inhibidores tirosin kinasa 4 (valor
trimestral)

26.- En @ numero 31. "Tratamientos Integrales de Braquiterapia, Radioterapia y
Quimioterapia (grupo 29), incorporase al final de la tabla contenida en la letra b), la siguiente
fila

[ 2904019 | Quimioterapia alto riesgo 3 (por ciclo) ]

La presente resolucion entrard en vigor a contar del primer dia hébil posterior ala fecha de
su publicacion en el Diario Oficial.

El Fondo Naciona de Salud pondra a disposicion de los usuarios (prestadores publicos y
privados, asegurados, entidades en general) la presente resolucién a través de su pagina web,
www.fonasa.cl.

Andtese, comuniquese y publiquese en e Diario Oficial.- Ximena Aguilera Sanhueza,
Ministra de Salud.

Transcribo para su conocimiento Res. exenta N° 527 - 11 de abril 2024.- Por orden de la
Subsecretaria de Salud Publica.- Saluda atentamente a Ud., Yasmina Viera Bernal, Jefa de la
Division Juridica, Ministerio de Salud.
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