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ESTABLECE NORMAS TECNICO ADMINISTRATIVAS PARA LA
APLICACION DEL ARANCEL DEL REGIMEN DE PRESTACIONES DE
SALUD DEL LIBRO II DFL N°1 DEL 2005, DEL MINISTERIO DE
SALUD EN LA MODALIDAD DE LIBRE ELECCION

NUim. 277 exenta.- Santiago, 6 de mayo de 2011.- Visto:
Lo establecido en el articulo 4° y 7° del Libro I, y en
los articulos 142 y 143 del Libro II, todos del D.F.L.N°
01 de 2005, del Ministerio de Salud y lo dispuesto en la
Resolucidén Exenta N° 176/99 y sus modificaciones
posteriores, de los Ministerios de Salud y de Hacienda, que
aprobd el Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud,
dicto la siguiente:

Resolucidn:

I. Apruébense las siguientes Normas Técnico
Administrativas para la aplicacidén del Arancel del Régimen
de Prestaciones de Salud en la Modalidad de libre eleccidn.

1. DEFINICIONES

Para efectos de la presente Resolucidén los términos
que a continuacidn se indican tendran el sentido que se
seflala, y los plazos de dias en los que se hace mencidn
en la presente norma se entenderan en dias habiles, salvo
disposiciones expresas en contrario, sin perjuicio de las
deméds definiciones contenidas para materias especificas en
las presentes Normas:

a) "Libro II": Libro II del Decreto con Fuerza de
Ley N° 1 del 2005, del Ministerio de Salud,
que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley N° 18.469, que crea
el Régimen de Prestaciones de Salud.

b) "Reglamento": E1l Decreto Supremo N° 369 de
1985, del Ministerio de Salud, que aprobd
el Reglamento del Régimen de Prestaciones
de Salud.

c) "El Fondo" o "FONASA": el Fondo Nacional de
Salud.
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d) "Modalidad Libre Eleccidén" o M.L.E.: Una de las
dos Modalidades de Atencidén que establece el
Libro II, bajo la tuicidén y fiscalizacidn del
Fondo Nacional de Salud, en la cual el
beneficiario elige libremente al profesional
y/o entidad, del sector publico o privado, que
se encuentre inscrito en el Rol de FONASA,
haya celebrado convenio con éste y
otorgue las prestaciones que se requieran.

e) "Rol": La ndébmina de Profesionales y entidades
0 establecimientos inscritos a que se refiere
el articulo 143 del Libro IT.

f) "Profesional": Persona natural con titulo
emitido por una universidad reconocida por el
Estado o por una universidad extranjera, que de
acuerdo a la normativa juridica vigente 1la
habilita legalmente para otorgar prestaciones
de salud del arancel a que se refiere el
articulo 159 del Libro II del DFL
N° 1/2005, del Ministerio de Salud.

g) "Entidad o Establecimiento": Institucidn
asistencial de salud constituida por persona
juridica, privada o publica, gque se encuentre
inscrita en el Rol de FONASA, y que haya
celebrado convenio con éste, para otorgar
prestaciones de salud mediante la Modalidad de
libre eleccidn.

Debera contar con infraestructura, equipamiento
y personal, cumpliendo con los requisitos
establecidos en la resolucidédn sobre
procedimiento de celebracidén de convenios que
para estos efectos dicta el Fondo Nacional de
Salud.

h) "Arancel": El conjunto formado por el catdlogo
de prestaciones y conjunto de prestaciones de
salud, del Libro II del D.F.L. N° 01 de 2005,
su clasificacidén, codificacidén y wvalores
establecidos en la resolucidén exenta N°176/99
de los Ministerios de Salud y de Hacienda y
sus modificaciones posteriores.

El Arancel se divide en titulos y en ellos
cada prestacidén o conjunto de prestaciones, se
identifica con un cdédigo de siete digitos que
representa lo siguiente:

- El primer y segundo digito del cdédigo de 1la
prestacidén identifican el grupo.

- El tercer y cuarto digito del cdédigo de 1la
prestacién identifican el subgrupo.

- El gquinto, sexto y séptimo digito
identifican dentro de cada subgrupo, el
cdbdigo especifico de la prestaciodn.

En general, los grupos del Arancel se han
estructurado en una forma gque puedan identificar
y agrupar las prestaciones y el conjunto de
prestaciones de salud correspondientes a
diferentes areas, tales como, atencidén abierta,
atencidén cerrada, laboratorio clinico,
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imagenologia, profesiones, especialidades
médicas, etc.

i) "Atencidén Electiva o Programada": Es aquella
atencidén de salud que se realiza en la fecha
y hora que el profesional o entidad acuerde
con el beneficiario, y que puede ser postergada,
sin afectar la evolucidén o estado de un
paciente. Las prestaciones electivas o
programadas, no recibiran recargo, aunque se
efectlen fuera de horario habil.

J) "Atenciones con recargo arancelario":
Corresponden a aquellas atenciones realizadas
en dias festivos o fuera de horario habil, y que
por las condiciones clinicas del paciente, y que
por expresa indicacidén y calificacidén médica,
deben efectuarse de inmediato sin sufrir
postergaciones y que no constituyan una
emergencia-urgencia en los términos
definidos a continuacidén, y en el punto 28
de estas normas.

k) "Horario habil": Es aquel periodo de tiempo
que se extiende desde las 8:00 a las 20 horas
en dias no festivos y sabados de 8:00 a 13
horas, salvo las excepciones que contempla
el Arancel.

1) "Fiscalizacién de la M.L.E.": Atribucidn
del Fondo Nacional de Salud establecida en
el art. 143 del DFL1 /2005 en su Libro II,
que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/79,
de la Ley N°18.933 y de la Ley N°18.4609.

m) "Secreto Profesional”": Es el deber que
tienen los profesionales de mantener en
absoluta reserva las informaciones, hechos
y datos revelados por la persona que ha
sido atendida, o que obtengan con
ocasidén de la atencidn prestada a un
paciente.
El secreto profesional es un derecho objetivo
del paciente, que el profesional esta obligado
a respetar en forma absoluta, por ser un derecho
natural, no prometido ni pactado.
El profesional sb6lo podra informar, cuando asi
lo establezcan las leyes, o0 sea imprescindible
para salvar la vida del paciente, de sus
familiares y contactos, o cuando los datos
sean necesarios para la determinacidén u
otorgamiento de beneficios de salud que
correspondan a sus titulares conforme
preceptia el art. 10 de la Ley 19.628.
También podrd tener acceso a informacidn
reservada o confidencial, el profesional
que actle en cumplimiento de funciones
administrativas, legales o judiciales,
quedando sujeto por ello al secreto
profesional.

n) "Recién Nacido, Lactante, Nifo": Se considerara
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como recién nacido (R.N.) hasta los 28 dias de
vida, Lactante al menor de 2 afios y Nifio al
menor de 15 afos.

n) Las 6rdenes de atencidén o bonos, son documentos Resolucidén 107
nominados con nombre y RUT del beneficiario EXENTA,
y del prestador, que contiene cdédigo de SALUD
prestaciones y valores, que constituyen el I, N° 1
Unico medio de pago para las prestaciones D.0. 10.03.2015

que se otorguen a través de la modalidad de
libre eleccidn, son emitidas en sucursal de
Fonasa, sitio web habilitado o por convenio
con tercero (entidad delegada o prestador
de libre eleccidn), mediante soporte de
papel o digitalmente, y también permiten
al Fondo requerir al prestador la devolucidn
del dinero pagado por ellas, en caso de
prestaciones no realizadas

0) "Programa de Atencidén de Salud": Es un documento
emitido y valorizado por el Fondo Nacional de
Salud o por un tercero en convenio (entidad
delegada o prestador de libre eleccidn), que
registra el total de las prestaciones de salud
del arancel de la modalidad de libre eleccidn,
otorgadas a un beneficiario, en un tiempo

determinado.
2. INSCRIPCION EN EL ROL DE LA M. L. E.
2.1. Normas Generales.
a) Para que los profesionales y entidades puedan

atender en Modalidad Libre Eleccidn, deberéan
suscribir previamente un convenio con el Fondo,
el que estarad sometido a las disposiciones
contenidas en los articulos 142 y 143 del
Libro II, al Reglamento del Régimen de

Prestaciones de salud y a las exigencias técnicas Resolucidén 671
y administrativas presentes y futuras EXENTA,
fijadas por el Fondo. SALUD

b) El convenio es un acuerdo de voluntades N° I, 1
destinado a crear derechos y obligaciones, D.0. 27.08.2011

acuerdo que debe ser de interés y beneficio
para ambos contratantes y cuya suscripcidn no
es obligatoria para el Fondo.

De acuerdo a ello, la ponderacidn de los
antecedentes para la aceptacidén o rechazo

de las solicitudes de inscripcidén, se efectuara
conforme a los mecanismos establecidos por el
Fondo, otorgando un trato igualitario a los
solicitantes, tanto respecto de los aspectos
legales como técnicos, y resguardando en todo
caso, que no se burlen los mecanismos de
fiscalizacidén y sanciones que utiliza

el Fondo con sus prestadores como por ejemplo,
cambiando razdén social, pero manteniendo a
similares socios, profesionales y/o
responsables del convenio.

c) Los profesionales, establecimientos y Resolucidén 107
entidades asistenciales inscritos EXENTA,
quedan obligados, por la sola inscripcidn, SALUD
a aceptar como maxima retribucidn por I, N° 2
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sus servicios, los valores del arancel D.O0. 10.03.2015
correspondiente al respectivo grupo,

salvo que, para determinadas prestaciones,

el Ministerio de Salud, mediante decreto

supremo, autorice, respecto de ellas,

una retribucidén mayor a la del arancel.

d) Los prestadores (profesionales y entidades) que
tengan convenio de inscripcidén en el rol del Resolucién 40
Fondo, deberdn cumplir con las instrucciones EXENTA,
impartidas por la Superintendencia de Salud SALUD
informando a los beneficiarios del Libro II, I, N° 1)
que se les ha confirmado el diagndstico de D.O. 31.01.2012

alguno de los problemas de salud contenidos en
las garantias explicitas de salud. A contar de
esta confirmacidén, tendrdn derecho a tales
garantias y para lo cual, deberdn ingresar a
través de un consultorio de atencidén primaria
y continuar la atencidén en la red asistencial
publica de salud de prestadores que le
corresponda.

El Fondo Nacional de Salud informara a la
Superintendencia el incumplimiento de dichas
instrucciones cada vez que tome conocimiento

de ello.

e) En el caso de prestadores que no presenten
cobranza de o6rdenes o bonos de atencidén de Resolucidén 40
Salud, en un plazo de doce meses, se entenderé EXENTA,
que el convenio suscrito para atencidén en la SALUD
Modalidad de Libre Eleccidn, se encuentra en I, N° 1)
condicidén de "inactivo", pudiendo el prestador D.O0. 31.01.2012

reactivar los cobros de prestaciones en
cualquier momento, en la medida que se
mantengan las condiciones técnicas iniciales
del convenio, y no existan sanciones o medidas
administrativas pendientes de cumplimiento.
En caso que la condicién de inactivo supere 5
afios, el Fondo determinara previa evaluacidn
de las competencias, infraestructura e
instalaciones, del prestador, si para la
reactivacidén se requerira la celebracidn de
un nuevo convenio de inscripcidn.

2.2 Inscripcidén de Profesionales y Convenios.

a) Los profesionales al momento de Resolucidén 107
solicitar la inscripcidén en el rol EXENTA,
que lleva el Fondo, deberédn indicar el SALUD
o los grupos o niveles 1, 2 o 3, en I, N° 3
que efectuardn las prestaciones de D.O0. 10.03.2015

salud; completaréan los formularios
dispuestos para el efecto y adjuntaréan
la documentacidén que exija la resolucidn
de convenios dictada por el Fondo. En
los formularios, se indicara:

Nombre completo, RUT y nacionalidad.
Titulo profesional, fecha de titulo y

universidad que lo otorgd o certificado
de inscripcidn en el Registro Nacional

.
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de Prestadores de Salud que lleva la
Intendencia de Prestadores de la
Superintendencia de Salud. En el caso
de los titulos profesionales de salud
obtenidos en el extranjero, éstos
deberan estar legalizados y cumplir
con la normativa juridica vigente en
la materia.

N° y fecha de Certificado de Examen
Unico Nacional de conocimientos de
Medicina Aprobado, para los médicos
titulados con posterioridad al 18

de abril de 2009.

Lugar/es de atencidén tales como
consulta, centro médico, clinicas,
hospitales.

Némina de todas las prestaciones

de salud que otorgard de acuerdo a
su competencia profesional,
adjuntando para tal efecto la
correspondiente documentacidn.
Equipamiento, instalaciones,
autorizacidén sanitaria, segun
corresponda.

Los formularios se presentaran debidamente firmados
por el profesional. Durante la vigencia del convenio
suscrito con el Fondo, los profesionales deben mantener
actualizada dicha informacidén, comunicando por escrito y en
el plazo de 30 dias desde su ocurrencia las modificaciones
efectuadas y las ndéminas a actualizar.

b) Cuando se trate de profesionales extranjeros, el
Fondo cursard su solicitud de inscripcidn
solamente si acredita visa de permanencia
definitiva, ademas del cumplimiento de los
requisitos que exige la legislacidn vigente
para ejercer la profesidn de que se trate, en el
pais.

c) Los profesionales que tengan la calidad de
propietarios o socios, en forma directa o
indirecta de entidades asistenciales o
sociedades de profesionales, y que ejerzan su
profesidén en ellas otorgando prestaciones,
deberan estar inscritos en el Rol de la
Modalidad de libre elecciédn.

d) Los profesionales para atender a sus
pacientes particulares a través de la
Modalidad Libre Eleccidén en los Hospitales de Resolucidédn 40
los Servicios de Salud, con la solicitud de EXENTA,
inscripcidén presentada ante FONASA, deberéan SALUD
adjuntar el convenio vigente con el I, N° 2)
Establecimiento Asistencial respectivo, D.O. 31.01.2012

celebrado en los términos que establece la RE
N°368 del 12 de febrero de 2010, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales de Salud,
MINSAL, y/o del DS N° 38/2005 art. 23 letra m),
cuando se trate de un establecimiento
autogestionado en red.
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La atencidén de pacientes particulares sin
cumplir con lo establecido en esta letra,
constituira infraccidén a la Modalidad Libre
Elecciédn.

2.3 Inscripcidén de prestaciones de salud de especialidad.
Podran inscribir prestaciones en una determinada

especialidad los médicos cirujanos y cirujanos dentistas

que cuenten con la certificacidén de especialidad, otorgada

en las condiciones y requisitos establecidos en la normativa

vigente. Resolucidén 139
El Fondo Nacional de Salud verificard la informacidn EXENTA,

de especialidad médica disponible en el registro publico, SALUD

de caréacter nacional y regional, de la Superintendencia de N° 1

Salud, sin exigencia de adjuntar la documentacidn D.O. 15.03.2014

respectiva, salvo razdédn fundada que el servicio pueda

tener.

En el evento que la especialidad que se postula a
inscribir no figure en el listado a que alude el reglamento
antes mencionado, el prestador debera presentar ante el
Fondo Nacional de Salud, una solicitud acompafiando la
documentacidén académica que respalde la capacitacidén y la
idoneidad para realizar tales prestaciones.

El Fondo Nacional de Salud previa verificacidn de
antecedentes y calificacidén individual del caso, de acuerdo
con la normativa vigente, podra autorizar o rechazar dicha
solicitud, la cual serd comunicada por escrito al
prestador.

2.4 1Inscripcidén de Entidades y Convenios.

a) Las entidades al momento de solicitar 1la
inscripcidén en el Rol que lleva el Fondo,
deberadn indicar el o los grupos o niveles
1, 2 6 3, en que efectuardn las prestaciones
de salud; completardn los formularios dispuestos
para el efecto y adjuntardn la documentacidén que
exija la resolucidn de convenios dictada para
por el Fondo. En los formularios, se indicara:

Razdén social, RUT, Nombre de Fantasia y
direccidn.

Nombre del o los representantes legales y el
RUT de cada uno de ellos.

Némina de socios, profesidn y RUT.

Nombres de directivos técnicos y de
gerencias administrativas u operacionales.
Némina de prestaciones a inscribir y ndémina
de profesionales que otorgaran dichas
prestaciones, incluyendo los nombres de
médicos certificados como especialistas,
quienes cumplirdn las condiciones vy

requisitos seflalados en el numeral 2.3 de Resolucidén 139
esta normativa. EXENTA,

Detalle de sucursales y lugares de atenciédn, SALUD

correo electrodnico. N° 2
Equipamiento, instalaciones y servicios que D.O. 15.03.2014

dispone para la entrega de prestaciones.
Documentacidn sanitaria, tal como,
autorizacidén sanitaria de funcionamiento,
proteccidédn de emisiones radiantes,

.
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procesamiento de aguas.

Ello segun corresponda a las prestaciones
de salud que se solicita inscribir.

Se deberan acompafiar los siguientes

documentos:

Copia autorizada de la escritura publica

de constitucidén de la misma y sus Resolucidén 671
modificaciones, ademds de un certificado de EXENTA,
vigencia sea del Registro de Comercio SALUD
correspondiente o bien, de personalidad N° I, 3
juridica para corporaciones o D.O0. 27.08.2011

fundaciones sin fines de lucro.;
. Copia de la escritura publica de
constitucidn
y del decreto gque concede personeria
juridica respecto de las personas juridicas
sin fines de lucro;
Una certificacidén notarial hecha por
contador habilitado, que certifique el
haberse enterado el capital social en su
totalidad en caso que el capital social
no hubiera sido enterado integramente en
el acto de constitucidn, vy
Copia autenticada de mandato en caso que la
persona juridica designe a un representante
legal que no sea socio.

b) Las entidades y establecimientos, en ninguin caso
podran incluir en las ndéminas, citadas en la
letra anterior, a personas naturales
0 Jjuridicas que hayan sido sancionadas
con suspensidén o cancelacidn
en la inscripcidén, mientras tales medidas se
encuentren vigentes o estén relacionadas
directa o indirectamente, de manera formal o
informal, con profesionales y entidades que
hayan sido objeto de dichas sanciones.

c) Durante la vigencia del convenio suscrito con
el Fondo, las entidades y establecimientos deben
mantener actualizada dicha informacidn,
comunicando por escrito las modificaciones
efectuadas y las néminas a actualizar,
teniendo presente las condiciones explicitadas
en las letras a) y b) anteriores.

d) Las entidades o personas naturales que en
calidad de prestadores participen de la
modalidad de libre eleccidén, en las prestaciones
del grupo 23 y 24 del arancel (prdtesis y
traslados respectivamente), deberadn también
estar inscritos en el registro
creado por el Fondo y cumplir los requisitos
establecidos para ese efecto.

2.5 Acreditacién de Entidades.

Atendida la entrada en vigencia del D.S. N°15 de 2007,
publicado en el D.O. del 03.07.07 gque dictd el Ministerio
de Salud "Reglamento del sistema de acreditacidn para los
prestadores institucionales", respecto de la evaluacidn del
cumplimiento de los estandares fijados para velar porque
las prestaciones que otorgan revistan la calidad necesaria

.
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para resguardar la seguridad de sus usuarios, por parte de
los prestadores de salud puUblicos y privados que se sometan
a dicho proceso, el Fondo emitira las instrucciones que
correspondan, una vez que se dicten los estandares de
calidad, las condiciones y los plazos a partir de los cuales
sera exigible la aplicacidén del sistema de acreditaciédn

para dichos estandares.

3. EMISION DE ORDENES DE ATENCION O BONOS Y PROGRAMAS
DE ATENCION.

Los beneficiarios de FONASA que eligen atenderse con
profesionales o entidades asistenciales inscritas en el rol
de la modalidad, deberéan adquirir la correspondiente orden
0 bono para el pago de las atenciones, el gque se emite
nominativamente al beneficiario y al prestador, y codifica
las prestaciones a otorgar.

INCISO SEGUNDO ELIMINADO.

Los prestadores para solicitar y/o respaldar atenciones
de salud, pueden utilizar medios digitales para agendar las
atenciones, mantener fichas médicas, pedir exédmenes y/o
procedimientos y emitir sus resultados, prescribir
tratamientos, detallar cuentas y listas de prestaciones
adjuntas a programas, todos estos instrumentos, a los que
agregara firma manuscrita o firma digital simple, que
asegure autenticidad y responsabilidad del prestador.

En adelante, las citas de esta normativa en cuanto a
6rdenes o bonos, programas de atencidn, prescripciones,
fichas médicas, resultados, etc., se entenderan referidos
a la forma tradicional, Bono Web Fonasa o electrdnica de
respaldo.

3.1 Normas generales de prescripcidédn y llenado de
formularios.

a) El profesional o representante legal de una entidad,
que firma un documento, es responsable de su contenido, vya
sea para solicitar una prestacidn, valorizar un programa
médico o presentar a cobro las 6rdenes de atencidn
correspondiente a las prestaciones de salud otorgadas.

b) El médico tratante u otros profesionales autorizados,
que soliciten a un beneficiario, examenes de laboratorio,
imagenologia, anatomia patoldgica, procedimientos
diagndésticos o terapéuticos u otras prestaciones, 1lo

haradn en formularios propios o del centro asistencial en
que se desempefian, en el que constaréa, al menos, nombre,
direccidén, RUT, timbre, fecha y firma del profesional,
sefialando expresamente el nombre y apellidos del paciente e
identificacidén de las prestaciones requeridas.

En el caso de procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, que son indicados y efectuados por el mismo
médico tratante, que por disponer de cddigo adicional
requieren la confeccidén de un programa de atencidn de
salud, no serd necesario exigir la correspondiente
prescripcidén médica.

Si ocupa formularios precodificados, debera agregar la
frase "Solicité..... n..... examenes", manuscrita,
indicando el nUmero exacto de examenes solicitados.

En la solicitud de examenes y otros, ya sea en
formularios con membrete o precodificados, el Fondo pagara
solamente las prestaciones solicitadas por el profesional

Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N° I

D.O. 19.08

Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N° I, 4
D.O. 27.08
Resolucidn
EXENTA,
SALUD

I, N° 4

D.O. 10.03.

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

562

.2014

671

.2011

107

2015
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responsable y que no sobrepasen la cantidad y el numero de
prestaciones sefilalado en palabras.
c) En el caso de que el profesional que prescribe
examenes de laboratorio, de imagenologia, de anatomia
patoldédgica o procedimientos diagndésticos o terapéuticos,
no efectle la codificacidén correspondiente, las entidades
que realicen dichos examenes deberan atenerse
estrictamente a lo prescrito por el profesional tratante,
sin efectuar adiciones ni modificaciones.
d) El Formulario de confeccidén de programas de atencidn
de salud, es el documento en que los profesionales deben
consignar en forma clara los datos siguientes, si fueren
pertinentes:
Nombre completo, edad y RUT del paciente.
Nombre de la entidad o establecimiento en que
se otorgaron o se otorgaran las prestaciones
de salud al paciente.
Fecha estimada del inicio, término y duracidn,
de la hospitalizacidén o del tratamiento.
Nombre o razdén social y RUT del prestador de
salud que hizo o efectuara las prestaciones
de salud.
Registro del diagndéstico, pudiendo éste anotarse
en el programa o adjuntarse en un sobre cerrado
adherido al programa dirigido al Fondo.
Grupo del rol en que esta inscrito el prestador
o prestadores, que otorgaron u otorgaran las
prestaciones. Incluye grupo de rol en que estéa
inscrito el anestesidlogo cuando corresponda.
Nombre, cdbédigo y cantidad, para cada una de las
prestaciones que componen el programa de atencidn
de salud.

3.2 Emisién de 6érdenes de atencidédn o bonos de atenciodn

de salud

a) Las 6rdenes o bonos de atencidén, emitidos en forma
tradicional, Bono Web Fonasa o en sistema de venta de bono
electrénico en prestadores, tienen una vigencia
administrativa de 30 dias desde su fecha de emisidn, para
su utilizacidén por el beneficiario. A contar del
vencimiento de dicho plazo, el afiliado tendra el plazo de
cinco afios para solicitar la restitucidn de lo pagado en

el evento de no haber utilizado la orden de atencidn. Resolucidén 107
b) Para recibir las prestaciones de salud de la modalidad, EXENTA,

el beneficiario financiard parcialmente el valor de la SALUD

orden de atencidén o bono, efectuando el copago que le I, N° 5
corresponde segun el valor de la prestacidén en el D.0. 10.03.2015

respectivo Arancel. Bajo ningun respecto el copago de cargo
del beneficiario podrad ser asumido o enterado por el
prestador a quien se le emite la orden.

c) Tratandose de 6rdenes o bonos de atencidn en soporte
de papel, el original sera para el prestador y la copia
para el beneficiario. No procede emitir ningun documento en
su reemplazo, ni podran impetrarse beneficios o cobros con
copias o fotocopias de las mismas. Con todo, el Director
Nacional del Fondo o las personas en quienes delegue tal
atribucidén, mediante resolucidédn fundada, podran autorizar
el pago, cuando se acredite fehacientemente que se ha
otorgado la prestacidén, asi como autorizar la devolucidn

.
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del dinero, cuando se acredite que ha adquirido la
respectiva orden y ésta se ha extraviado.

Cuando se trate de emisidn mediante transacciones
electrdénicas o Bono Web Fonasa, el registro digital
constituye el original del sistema para el prestador, no
emitiéndose una copia para el beneficiario, salvo en los

casos en que lo requiera. Resolucidén 107
EXENTA,

3.3 Emisidén de Programa de Atencidén de Salud (P.A.S.). SALUD

a) Corresponde valorizar y emitir un programa de atencidn I, N° 6

de salud, en los casos siguientes: D.O0. 10.03.2015

a.l) Cuando se trate de prestaciones de salud otorgadas a un
beneficiario que incluya las prestaciones de salud

siguientes, segun tipo de atencidn: Resolucidédn 54
[ | EXENTA,
Atencidén abierta (ambulatoria) y Atencidn cerrada SALUD
(hospitalizada) N° I, 1
Grupo 05 Medicina Nuclear y Radioterapia, excepto D.O0. 17.02.2020
subrupo 01.

Prestaciones de tratamiento Esclerosis Multiple
Remitente Recurrente, 11-01-140, 11-01-141 y 11-01-142
. Hemodialisis y Peritoneodialisis, cdédigos

19-01-023 al 19-01-029.

Grupo 23 Prbétesis, excepto plantillas y Grupo 24
Traslados

Grupo 28 Pago Asociado Atencidn de Emergencia.

Prestaciones que requieran anestesia general o
regional

Prestaciones con cdédigo adicional de sala de
procedimiento o pabelldn.

Dias Camas.

Grupo 16 Dermatologia y Tegumentos, cddigos
16-01-112 y cédigo 16-01-113

Atencidbébn cerrada:
|
Kinesiologia y Terapia Ocupacional - Grupo 06.
Grupo 04 subgrupo 05 (Resonancia Magnética) .
Psicologia Clinica - cbédigos 09-02-002, 09-02-003,
y Test Psicoldgicos 09-02-010 al 09-02-020.
Fonoaudiologia - cdédigos 13-03-003 al 13-03-005.
H
Se exceptuian de la confeccidn de Programas de
Atencidén de Salud (P.A.S) en atencidn abierta las
prestaciones de:
H
Kinesiologia y Terapia Ocupacional - Grupo 06.
Grupo 04 subgrupo 05 (Resonancia Magnética) .
Psicologia Clinica - cdbédigos 09-02-002, 09-02-003,
y Test Psicoldégicos 09-02-010 al 09-02-020.
Fonoaudiologia - cdbédigos 13-03-003 al 13-03-005.
|
Por su parte, las prestaciones del grupo 25 Pago
Asociado a Diagnéstico (PAD) no requeriran confeccidn de
P.A.S. tanto en atencidén abierta como en atencidn cerrada.

a.2) Cuando el Fondo Nacional de Salud otorgue un préstamo
médico a un beneficiario, de conformidad al D. S. N° 369

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 11 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

de 1985 de Salud, para el financiamiento de la parte no
bonificada de las prestaciones de salud de acuerdo al
siguiente detalle:

Pago Asociado a Emergencia.

Atencidén Hospitalizada.

Didlisis (hemodialisis y peritoneodialisis).

Radioterapia.

Tratamientos psiquiatricos.

Adgquisicidén de ortesis y prdtesis.

. Quimioterapia Resolucidédn 54
b) El Fondo emitird y valorizard los P.A.S., por EXENTA,
periodos maximos de 31 dias de hospitalizacidén o SALUD
tratamiento, por lo que los formularios dispuestos para el N° I, 2
efecto, podrédn ser confeccionados y presentados ante FONASA D.O0. 17.02.2020

para su valorizacién hasta 210 dias después de la fecha
de término de un tratamiento o de la fecha de egreso del
paciente hospitalizado.
c) Los Formularios de confeccidén de programas, dque se
presenten a emisidédn y valorizacidén fuera del plazo
sefialado, deben incluir fundamentos del retraso, pudiendo
el Fondo auditar los antecedentes respectivos, incluida la
solicitud al prestador del envio en forma reservada de los
antecedentes clinicos de respaldo.
d) Programas complementarios: El Fondo emitira y
valorizard programas complementarios adicionales al
programa de atencidén de salud original, gque sean
solicitados y fundamentados por el prestador para casos
tales como:
Hospitalizaciones que exceden el plazo maximo de
31
dias.
Cuando se requiere efectuar un numero mayor de
terapias o prestaciones que las autorizadas para
cada caso en esta normativa.
En casos complejos con gran numero de
prestaciones y participacidn de diferentes
tratantes, podran confeccionarse programas
complementarios que llevaran numeraciodn
correlativa e identificaran al original.
Cuando la presente normativa para algunas
prestaciones especificas del arancel, asi lo
determine.

4. REGISTROS DE RESPALDO DE PRESTACIONES

a) Se entenderan, como tal, los datos especificos que
respaldan la ejecucidn de una prestacidn de salud

efectuada y presentada a cobro por un prestador inscrito en
el rol de la Modalidad de libre eleccibdn.

b) Respaldos en ficha del paciente: La ficha clinica es
un documento Unico, ordenado y completo, que en forma
fisica o electrdnica, consigna los antecedentes personales
del paciente, su historia clinico-médica, y otros datos
sensibles, que son indispensables para el juicio acabado de
la enfermedad actual, y para determinar el otorgamiento de
los beneficios de salud, contemplados en el Régimen General

de Prestaciones de Salud. Resolucidén 40
En ese sentido, el registro pertinente en ficha es el EXENTA,

Unico instrumento con que el Fondo puede verificar la SALUD

realizacidén de las prestaciones efectuadas en cumplimiento I, N° 4)

.
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a las normas que regulan la modalidad y la procedencia o no, D.O0. 31.01.2012
del pago por prestaciones cobradas. Este documento en

ninguin caso podra ser adulterado, quedara en poder del

prestador y debe estar permanentemente a disposicidn del

Fondo cuando le sea requerido.

c) Los profesionales deberan registrar, en la ficha

clinica, todas las atenciones que realizan al paciente, en

estricto orden cronoldgico, y conservaran las diferencias

generales propias del tipo de atencidén de que se trate, y

segun las consideraciones siguientes: Resolucidén 40
EXENTA,
c.1l Fichas de atencidén cerrada (hospitalizada), que SALUD
permitirdn registrar a lo menos los datos de I, N° 4)
identificacién del beneficiario, la informacidén del D.O0. 31.01.2012

ingreso del enfermo al establecimiento asistencial, las
atenciones otorgadas, la identificacidén completa de los
profesionales tratantes, los medicamentos administrados, los
procedimientos y cirugias practicadas, los resultados de
examenes de laboratorio, imagenologia, anatomia

patoldédgica. En caso de no disponerse de este registro, las
prestaciones se tendran por no efectuadas, salvo que el
prestador acredite fehacientemente que las prestaciones
fueron realizadas.

c.2 Fichas de atencidén abierta (ambulatoria), que
permiten registrar los datos de identificacidén del
beneficiario, la fecha de atencidén, la identificacidn
completa del profesional que otorga la prestacidn y el tipo
de prestacidédn de salud que se le ha otorgado en consultas
individuales, centros médicos generales, centros de
especialidad o en su domicilio, constituido éste documento,
como el instrumento Unico de respaldo, para las atenciones
cobradas.

Adicionalmente, se podran anotar instrucciones del
profesional tratante, en cuadernos de registro simple, para
los padres de menores atendidos; para embarazadas en control
complementario en otra especialidad o consultorio; para la
familia de beneficiarios atendidos en su domicilio; y para
otras atenciones ambulatorias similares a las descritas.
Este tipo de registro no reemplaza, en ningun caso, a la
ficha ambulatoria descrita en parrafo anterior.

c.3 Los profesionales y entidades deberan conservar
las fichas clinicas que contengan las atenciones, por un
plazo a lo menos cinco afios, a contar de la Ultima
atencidén efectuada a un paciente. En caso de no disponerse
de este documento, las prestaciones se entenderan por no
efectuadas, salvo que el prestador acredite fehacientemente
que las prestaciones fueron realizadas.

d) Respaldo de exdmenes y procedimientos: El profesional
o entidad que realice exadmenes de laboratorio,
imagenologia, anatomia patoldgica o procedimientos
diagndésticos o terapéuticos, deberd cumplir la siguiente
normativa:

d.l El procesamiento de exdmenes y la ejecucidn de
procedimientos diagndésticos, se haran de acuerdo al
equipamiento, instalaciones y técnicas implementadas por el
prestador, de forma que se asegure la calidad del servicio y
los resultados.

d.2 La informacidén general del beneficiario, tales como,

.
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nombre, domicilio, Rut, previsidén de salud, teléfono de
contacto, asi como el nombre y profesidn del profesional
tratante gque indicd los examenes o procedimientos, forman
parte de los registros regulares que debe mantener el
prestador.

d.3 Para los examenes o procedimiento realizados, el
prestador, registrara la fecha y hora de su ejecucidn, la
técnica empleada, los resultados, los valores normales de
referencia, los hallazgos o conclusiones cuando corresponda,
el nombre completo y Rut del profesional ejecutante
responsable, debiendo emitir informes originales de los
examenes o procedimientos realizados. Dichos informes,
eximen al prestador de la obligacidén de confeccionar fichas
clinicas. La falta de cualgquiera de los antecedentes
seflalados en el registro, importard presuncidn de no
ejecucidén del examen o procedimiento.

d.4 El prestador entregard al beneficiario, los informes
originales, con firma del profesional que los efectud,
agregando la informacidén seflalada en letra d.3 precedente.
En el caso de prestaciones de imagenologia y procedimientos
diagndésticos o terapéuticos, cuyo procesamiento vy
resultados se realicen con sistemas digitalizados, el
prestador podra entregar los informes respectivos en los
medios magnéticos que el sistema provea, siempre que ello
se ratifique con la firma del profesional ejecutante
responsable.

d.b El prestador mantendra los medios de respaldo de las
prestaciones realizadas, a lo menos por cinco afios,
contados desde la fecha de su ejecucidn, los que podréan

ser requeridos por el Fondo en los procesos de

fiscalizacidén de la modalidad. Resolucidédn 54
d.6 Respecto de los exdmenes de anatomia patoldgica, EXENTA,
incluyendo los examenes citoldgicos, deberadn conservarse SALUD

ademas, las preparaciones microscédpicas e inclusiones N° I, 3
("tacos") por lo menos durante cinco afios. D.O0. 17.02.2020
e) Revisién y Fiscalizacién de Programas y Ordenes de

Atencidn de Salud.

El Fondo podrd revisar los Programas y Ordenes de
Atencidén de Salud, estando facultada esta Institucidn,
para solicitar mayores antecedentes en los casos gque estime
conveniente.

El Fondo Nacional de Salud, para ejercer su facultad
fiscalizadora, podra solicitar al profesional o entidad,
copia de la ficha clinica, protocolo de intervencidn
quirtrgica y cualquier otro antecedente, adoptando todas
las medidas que sean necesarias para garantizar el secreto
profesional, considerando fundamentalmente criterios
técnicos en su revisidn.

Los profesionales o directores de las entidades
asistenciales, estaradn obligados a enviar la documentacidn
antes mencionada y que sea requerida por el Fondo para su
revisién, en un plazo no superior a cinco dias hébiles
contados de la fecha de solicitud. Para todos los efectos
legales, los antecedentes clinicos tendran el caracter de
reservados.

f) En la eventualidad de que un beneficiario, por su
propia voluntad decida renunciar a su derecho de hacer uso

.
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de la modalidad de libre eleccidn, con un determinado
prestador inscrito en dicha modalidad, debera manifestarlo
por escrito y el prestador debera disponer de este
documento, cuando le sea requerido por el Fondo.

5. PRESTAMOS MEDICOS

Los afiliados al Régimen de Prestaciones de Salud de
acuerdo a lo sefilalado en el Libro II, tendran derecho a
solicitar al Fondo el otorgamiento de préstamos, de
conformidad al D. S. N° 369 de 1985, de Salud, destinados a
financiar total o parcialmente, aquella parte del valor de
las prestaciones que les corresponda pagar, y que requieran
para si o para los beneficiarios que de ellos dependan, en
las condiciones que se establecen a continuacidn:
a) Para acceder a préstamos médicos, los afiliados
personalmente presentaran una solicitud al Fondo,
debidamente firmada. En los casos que los afiliados no
puedan concurrir personalmente, podran delegar la
tramitacién del mismo en otra persona, que en ningin caso
podra ser el prestador o representantes del mismo.
Constituyen una excepcidn a esta norma, las situaciones que
expresamente se encuentran autorizadas por el Fondo.
b) Los préstamos médicos seran otorgados, con cargo al
Fondo de Préstamos Médicos que establece el articulo 162
del Libro II, en la medida que los recursos lo permitan.

Para este efecto y en conformidad a lo sefialado en la

legislacidén vigente, el Fondo debe arbitrar las medidas
necesarias para el otorgamiento y recuperacidn de los
préstamos, considerando entre otras materias, los
requisitos a cumplir para optar al préstamo, los documentos
especificos que en cada caso se requieran y el mecanismo de
pago que corresponda.
c) El monto maximo que podrd otorgarse como préstamo,
serd el equivalente al total de la parte no bonificada del
valor arancelario de la prestacidédn, cualquiera sea el valor
diferenciado que corresponda al Grupo del Rol en que el
prestador tenga inscrita la prestacidn.
d) En la Modalidad de libre eleccidn, procedera el
otorgamiento de préstamos, para el financiamiento de la
parte no bonificada de las prestaciones de salud, de acuerdo
al siguiente detalle:

- Pago Asociado a Emergencia.

- Atencidén Hospitalizada.

- Didlisis (hemodialisis y peritoneodialisis).

- Radioterapia.

- Tratamientos psiquidtricos.

- Adgquisicién de ortesis y prdtesis.

- Quimioterapia
e) Pueden optar a préstamo médico los siguientes

afiliados:

- Trabajador dependiente.

- Trabajador independiente.

- Imponente voluntario.

- Pensionado Previsional.

- Trabajador subsidiado por incapacidad laboral.

- Persona subsidiada por cesantia.

Para pacientes sometidos a estos tratamientos, el
afiliado cursarad la respectiva solicitud en la forma
general establecida para los préstamos médicos.

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N° I, 4

D.O. 17.02.2020

.
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f) Tratdndose de las prestaciones otorgadas en
situaciones de emergencia o urgencia, del Grupo 28 Pago
Asociado Atencidédn de Emergencia, debidamente certificadas
por un médico cirujano, se entendera que el Fondo ha
otorgado un préstamo a sus afiliados por la parte del valor
de las prestaciones que sea de cargo de éstos, si una vez
transcurridos treinta dias desde que el Fondo ha pagado al
prestador el valor de las atenciones otorgadas durante una
situacidén de urgencia o emergencia, el afiliado no ha

enterado directamente al Fondo dicho monto. Resolucidén 671
EXENTA,

6. COBRO DE PRESTACIONES DE SALUD. SALUD

6.1 Generalidades. N® I, 5

a) Los valores de las prestaciones consignados en el D.O0. 27.08.2011

arancel, incluyen los honorarios profesionales y la
totalidad de los insumos corrientes que se utilicen. Dichos
valores no incluyen los medicamentos, los insumos Yy
elementos expresamente sefialados en contrario en el arancel
y aquellos insumos especificamente necesarios para
procedimientos o intervenciones, tales como arteriografias,
angioplastias, procedimientos endoscodpicos de
especialidades, etc.

b) Se entenderan incluidos en el honorario profesional,
la confeccidén de la ficha clinica, todas las explicaciones
e instructivos necesarios para efectuar cualquier
prestacidén y el informe de la misma, cuando corresponda.

c) Para tener derecho a recargo por horario inhabil, las
prestaciones deben ser efectuadas en conformidad a lo
establecido en el articulo 7° del arancel.

d) Los honorarios sb6lo pueden ser percibidos por el
profesional o entidad que efectivamente otorgd la
prestacidédn y que, de acuerdo con la resolucidn exenta que
regula el procedimiento de convenios, cuente con 1los
elementos indispensables para su realizaciédn.

e) Los profesionales y entidades inscritos en la modalidad
de libre eleccidn, estaran por este solo hecho obligados a
cobrar, como maximo, por las prestaciones de salud
efectuadas a los beneficiarios de la ley, el valor gque esas
prestaciones tengan asignado en el Arancel vigente a la
fecha en que fueron efectivamente otorgadas.

Asimismo, las personas naturales, inscritas en la
modalidad de libre eleccidn, deberan cobrar todas las
prestaciones que otorguen a los beneficiarios del Fondo a
través de dérdenes de atencidn, aunque dichas prestaciones
sean efectuadas a través de Sociedades no inscritas en el
rol.

f) Para cobrar el valor de la sala de procedimiento,
derecho de pabelldn o sala de partos, la entidad debera
estar inscrita en el Rol.

g) Los profesionales médicos deberdn estar inscritos en
el Rol y sélo podran cobrar las Ordenes de Atencién
correspondientes a los cddigos adicionales 1 al 4 (Sala de
Procedimientos) de prestaciones que realicen y estén
autorizadas; no podran cobrar diferencias de acuerdo al
art. 53 del D.S. N° 369/85, de Salud.

h) Para cobrar honorarios profesionales de prestaciones
que requieran Sala de Procedimiento, Derecho de Pabelldn o
Sala de Parto y que hayan sido efectuadas, las entidades
deberan estar inscritas en el Rol.

.
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i) Sin perjuicio de los maximos financieros establecidos
en la presente normativa, el Fondo podré& establecer
excepcional y fundadamente, limites diferentes para las
prestaciones de salud que lo requieran.

6.2 Presentacidén a cobro.

a) El profesional o entidad que cobra la prestacidn, es
responsable de los documentos que llevan su firma. La
informacidén contenida en estos documentos debera ser
completa y legible, y no tener alteraciones o enmendaduras,
pudiendo el Fondo rechazar el pago en caso contrario.

b) El cobro al Fondo por prestaciones de salud, procede
Unicamente cuando éstas hayan sido efectuadas.
c) La cobranza de &érdenes o bonos y programas de

atencidén de salud, emitidos en soporte papel, deberan
llevar el nombre, cédula de identidad, edad, sexo,
direccidén, y firma del beneficiario.

d) Tratadndose de transacciones electrdnicas, tanto la
emisiédn como el pago de las atenciones, se realizarédn en
estricto cumplimiento a los disefios incluidos en la
plataforma operacional electrdénica de Fonasa. El prestador
serd responsable de la correcta ejecucidn de los procesos,
uso y funcionamiento de lectura biométrica de beneficiarios
y cajeros, aperturas y cuadraturas de caja, registro y pago
de las prestaciones y el uso de claves autorizadas. E1
registro de sistemas, constituye elemento de respaldo para
el cobro y pago de prestacidédn efectuada. Lo anterior,
también aplica en la emisidén de Bono Web Fonasa en lo que
corresponda. Para los Bonos de Atencidédn de Salud emitidos a
través del sitio web, el prestador debera ejecutar la
cobranza a través de este sitio y bajo los parametros
establecidos para generar la correcta liquidacidén de cobro
en esta plataforma. Para las cobranzas de érdenes o bonos
de atencidén de salud emitida mediante transaccidn
electrdénica o en el sitio web habilitado, el prestador no
deberd enviar el soporte de papel fisico del Bono de
Atencién de Salud debido que el respaldo queda almacenado

en los sistemas y constituyen el original. Resolucidén 107
e) Cuando las instituciones o entidades al realizar EXENTA,
determinadas prestaciones, deban recurrir a profesionales no SALUD

inscritos para otorgarlas, deberdn informar previamente al I, N° 7
beneficiario o a gquien le represente en su caso, sobre D.O. 10.03.2015
profesionales inscritos, tarifas y alternativas para la

atenciédn.

Asimismo, en la circunstancia anterior, el beneficiario
debera dejar constancia por escrito de su opcidn.
Excepcionalmente, esta renuncia podra ser presentada por un
representante del beneficiario.

f) El cobro del cédigo 01-01-003 por parte de
instituciones que tengan inscrito dicho cdédigo, procederé
exclusivamente cuando las atenciones hayan sido efectuadas
por profesionales que cumplan con los requisitos
establecidos en el punto 7.1.5.

g) El cobro por parte del prestador, debe efectuarse
dentro del plazo de dos afios contados desde la fecha de
emisidén, ya que en caso contrario, el Fondo rechazara su

pago. Resolucidén 107
h) Para cobrar prestaciones de laboratorio, imagenologia, EXENTA,
O6rtesis y prdotesis, prescritas por médico tratante, u SALUD

.
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otros profesionales autorizados, las respectivas I, N° 8
prescripciones debidamente timbradas por el cajero emisor, D.0O. 10.03.2015
seran custodiadas por el prestador que cobra las

prestaciones sefialadas, por un periodo no inferior a cinco

afilos. De consecuencia, no se exigira al prestador adjuntar

dichos documentos a la cobranza de 6rdenes tradicionales o

electrdédnicas, sin perjuicio que FONASA, en procesos de

fiscalizacidén pueda requerir tales prescripciones. Resolucidén 54
i) Los Servicios de Salud cuyos hospitales cuenten con EXENTA,
servicios de pensionado para otorgar prestaciones de salud SALUD

en la modalidad de libre eleccidn, deberdn conservar en la N° I, 5
historia clinica del paciente, el original del formulario D.O0. 17.02.2020

de declaracién de eleccidn de la modalidad de atencidn.

El formulario, al menos, debe considerar en forma clara
los siguientes datos: identificacién del beneficiario,
nombre completo y R.U.T., Modalidad de Atencidédn por la que
se estad optando, nombre del profesional que realizara las
prestaciones, firma y R.U.T. del aceptante y fecha del
documento.

J) El Fondo pagarad Unicamente las dérdenes o bonos de
atencidén que cumplan los requisitos sefialados y por
prestaciones efectivamente realizadas. No obstante lo cual,
el Director del Fondo o en quien haya delegado esta
facultad, podra autorizar el pago de drdenes que no se
ajusten totalmente a esta normativa.

k) Las entidades y establecimientos, en ninguin caso
podran cobrar por prestaciones efectuadas por profesionales
cuyo registro en el rol, haya sido objeto de suspensidn o
cancelacién, mediante el procedimiento sancionatorio
establecido en el Art 143 del Libro II, mientras tales
medidas se encuentren vigentes.

1) El Fondo Nacional de Salud, no autorizara la
inscripcidén de ningin prestador gue no tenga capacidad
para realizar con sus propios medios las prestaciones que
desea inscribir.

7. GRUPO 01 CONSULTAS Y VISITAS MEDICAS.
7.1 Prestaciones del Grupo 01 Atencidédn Abierta.

El Fondo no autorizard la emisién de Ordenes de
Atencidn del Grupo 01, SubGrupo 01, para un mismo
beneficiario, en numero superior a 2 por dia, para venta
tradicional y de una orden de atencidn para venta a través
de emisidén electrdnica.

Asimismo, podra definir otros limites maximos de
emisidén, de acuerdo a lo establecido en el punto 6.1 letra
i) de estas normas.

Para efectos del pago de las prestaciones de consulta
médica electiva y consulta médica de especialidad, los
registros de respaldo corresponden a los siguientes:
identificacién del paciente, fecha de atenciédn,
identificacién del médico que otorga la atencidén y el
detalle que corresponda, segun lo definido en el punto 4

letra c) de estas normas. Resolucidbén 139
7.1.1 "Definicidén de Consulta Médica": EXENTA,
Es la atencidén profesional otorgada por el médico a SALUD
un paciente en su Consultorio Privado o en un local N° 4
destinado para estos efectos en un Hospital, Clinica o D.O0. 15.03.2014

Centro de Salud, debiendo cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucidén Exenta que regula el

.
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procedimiento de suscripcidédn de convenios para la Modalidad
de libre eleccidén y con las presentes normas.

Esta prestacidén incluye anamnesis, examen fisico,
diagndéstico, indicacidén terapéutica, solicitud de
examenes, siendo responsabilidad del prestador, la calidad
y veracidad de la informacidén en ella contenida. Las
atenciones y sus fechas deberan registrarse siempre en una
Ficha Clinica. En caso de no cumplirse este requisito, el
Fondo tendra las prestaciones por no efectuadas.

Algunos procedimientos minimos y habituales, como la
esfigmomanometria, otoscopia, registro pondoestatural y
otros que se efectlen durante una consulta médica, se
entenderan incluidos en ella.

Durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria
decretada por el Ministerio de Salud por el Covid-19, las
siguientes consultas médicas podran ser realizadas en
forma remota manteniendo registro de estas prestaciones en
los mismos términos que una atencidédn presencial, a través
de tecnologias de la informacidén y telecomunicaciones

entre un paciente y un médico que se encuentran en lugares
geograficos distintos y que pueden interactuar entre si en

tiempo real (sincrédnica). Resolucidén 204,
Los cbédigos autorizados para atenciones remotas a SALUD
partir de la primera consulta son: N° 1
D.O. 27.03.2020
) NOTA 3
Codigo Glosa =
0101001 Consulla médica elecliva
0101201 Consulta Medica de Especialidad en Dermatologia

0101202 Consulta Médica de Especialidad en Genatria

0101207 Consulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Adulto

0101212 Consulta Médica de Especialidad en Psiguiatria adultos

0101213 Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria pediatnica y de |la adolescencia

0101305 Consulta Medica de Especialidad en Medicina Familiar

0101307 Consulta Medica de Especialidad gn Medicina Interna

0101309 Consulta Medica de Especialidad en Pediatria

0101320 Consulta Médica de Especialidad en Diabetologla

0101325 Consulta Médica de Especialidad en Genética Clinica

0101326 Consulta Medica de Especialiidad en Nefrologia Adulto

0101327 Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia Pediatnco

Ademas se autorizan los siguientes cdédigos para

consultas de seguimiento y/o control, siempre y cuando el
profesional conozca o tenga acceso al historial clinico del
paciente.
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0101208
0101208
0101211
0101301
0101302
0101303
0101304
0101306
0101308
0101311
0101319
0101321
0101322
0101323
0101324
0101331

Ley Chile

S __ Glosa
Consulta Meédica de Especialidad en Reumatologia
Consulta Medica de Especialidad en Endocrinologia Pediatrica

Consulta Médica de Especialidad en Neurologia Adultos

Consulta Medica de Especialidad en Cncologia Médica

Consulta Médica de Especialidad en Cardiologia

Consulta Medica de Especialidad en Hematologia

Consulta Médica de Especialidad en Infectologia

Consulta Médica de Especialidad en Inmunologia

Consulta Médica de Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Consulta Médica de Especialidad en Obstetricia y Ginecologia

Consulta Médica de Especialidad en Urologia

Consulta Medica de Especialidad en Coloproctologia

Consulta Medica de Especialidad en Enfermedades Respiralorias Adulto
Consuita Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Pediatricas
Consulta Médica de Especialidad en Gastroenterologia Adulto

Consulta Medica de Especialidad en Gastroenterclogia Pediatrico

Consuita Médica de Especialidad en Radioterapia Oncolagica

Asi mismo, el prestador es responsable de que la

Nacional de Chile/ BCN

prestacidén se realice en un ambiente privado y dedicado

exclusivamente para ello.

Queda prohibido realizarla en

lugares de acceso publico donde la privacidad del
beneficiario se pueda ver comprometida.

El prestador es responsable de que la prestacidn sea

realizada por el profesional seleccionado por el

beneficiario personalmente.
de quien realice la prestaciédn,

En caso de alguna modificacidn
esta debera ser informada

al beneficiario quien optara por aprobar o rechazar dicho

cambio.

El prestador debe tomar todas las medidas de seguridad
de la informacidén para que esta interaccidn directa
médico beneficiario se realice de forma segura cuidando la
privacidad de éste y mantener el resguardado y el registro
de la ficha clinica (Ley 20.584 Derechos y Deberes del
paciente) .
7.1.2 "Especialidad Médica":

Para efectos de la Modalidad Libre Eleccién las
especialidades médicas deberan ser certificadas, de
acuerdo a lo establecido en el numeral 2.3 de esta
Normativa.
7.1.3 "Consulta médica electiva" (cdéd. 01-01-001) :

Es la atencidén profesional otorgada por un médico a
un paciente, en las condiciones establecidas en el punto
7.1.1 anterior.
7.1.4 Consulta Médica de Especialidades":
H
Es la atencidén profesional otorgada a un paciente,
un médico cirujano que disponiendo de una especialidad
médica certificada e inscrita en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
segun se establece en el punto 7.1.2 anterior, se encuentre
inscrito como especialista en la Modalidad de Libre
Eleccidén del Fondo Nacional de Salud.

por

7.1.5 "Visita Médica Domiciliaria en Horario Habil" (céd.
01 01 004), "Visita Médica Domiciliaria en Horario
Inhdbil": (cbéd. 01 01 005):

Es la atencidén profesional efectuada por el médico,

en el domicilio de un paciente o en el lugar en que esté

Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N° 5

D.O. 15.03
Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N° I, 6
D.O. 17.02

Resolucidn
EXENTA,
SALUD

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

139

.2014
54

.2020

54
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residiendo el enfermo en el momento de la prestacién. Para N° I, 7 vy 8
efecto de la aplicacidén de horario habil o inhédbil, se D.0O. 17.02.2020
ajustara a lo definido en el Articulo 7° del Arancel.

Deberan cumplirse los mismos requisitos establecidos para

la consulta médica en el punto 7.1.1 de estas Normas.

7.1.6 "TELEMEDICINA (cb6bdigos 0108201,0108202, 0108207,
0108209, 0108326, 0108320, 0108212)", de acuerdo a lo

siguiente: Resolucidén 54
EXENTA,
a) Consulta telemedicina (Teleconsulta Sincrédénica). SALUD
Corresponde a una consulta a distancia realizada a N° I, 9
través de tecnologias de la informacidén (videollamada) vy D.O. 17.02.2020

telecomunicaciones entre un paciente y un médico que se
encuentran en lugares geograficos distintos y que pueden
interactuar entre si en tiempo real (sincrénica).
b) Atencidén sincrédnica
Es la modalidad de comunicacidén que implica o
requiere que los interlocutores estén conectados vy
disponibles para sostenerla al mismo tiempo.

A. Generalidades
H

a) La institucidén es responsable que el prestador
realice esta prestacidén en un ambiente privado y dedicado
exclusivamente para ello. Queda prohibido realizarla en
lugares de acceso publico donde la privacidad del
beneficiario se pueda ver comprometida.

b)M La institucidén es responsable que la prestacidn
sea realizada por el profesional seleccionado por el
beneficiario personalmente. En caso de alguna modificacidn
de quien realice la prestacidén, esta deberd ser informada
al beneficiario quien optard por aprobar o rechazar dicho
cambio.

c) La institucidén debe tomar todas las medidas de
seguridad de la informacidédn para que esta interaccidn
directa médico beneficiario se realice de forma segura
cuidando la privacidad de éste y mantener el resguardado y
el registro de la ficha clinica (Ley 20.584 Derechos vy
Deberes del paciente).

d) La institucidn prestadora de salud debera
explicitar al beneficiario en su plataforma, antes de
agendar una consulta, un listado con la disponibilidad de
horas y de médicos especialistas en esta modalidad de
atencidédn, asi como también recordar a los beneficiarios,
las limitaciones que presenta esta modalidad, tales como,
imposibilidad de realizar examen fisico, incapacidad para
emitir licencia médica en formato fisico y de emisidén de
receta médica retenida, o cualquier otra circunstancia que
requiera la interaccidén presencial. Lo anterior, para
informar anticipadamente al beneficiario acerca del alcance
y caracteristicas de la modalidad de atencidén a la que
estd optando. El beneficiario debera aceptar las
condiciones antes seflaladas previo a la realizacidén de 1la
prestacidédn y podra tomar la hora correspondiente con el
especialista, seleccionandolo en dicha plataforma.

e) La venta y cobro de la prestacidédn se realizara
solo a través de la emisidn de bono de atencidn (BAS) WEB
mediante la pagina WEB de FONASA.

.
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El médico seleccionado segUn su especialidad, se
contactara con el beneficiario en fecha y horario reservado
previamente, para otorgar la atencidn. En ese momento el
beneficiario debera entregar el cdéddigo de verificacidn
del BAS, para que el profesional lo valide y autorice con
ello al especialista para acceder a su ficha electrénica.

El prestador, una vez finalizada la atencidn, al
cerrar la sesidn de teleconsulta por parte del prestador,
FONASA automaticamente validara el BAS y quedara
disponible para su cobranza electrdénica.

En caso de requerir la emisidédn de receta médica
electrdénica, el profesional lo hara mediante un medio
electrénico declarado por el prestador al momento de la
inscripcidn.

f) Las prestaciones de Telemedicina incluyen los
cbdigos 0108201, 0108202, 0108207, 0108209, 0108326,

0108320, 0108212, cuyas respectivas glosas se muestran en el

siguiente recuadro:
|

Codigo

prestacion Glosa prestacion

0108201 Consulta Telemedicina Dermatologia
0108202 Consulta Telemedicina Geriatria
0108207 Consulta Telemedicina Endocrinologia
0108209 Consulta Telemedicina Neurologia

0108326 Consulta Telemedicina Nefrologia
0108320 Consulta Telemedicina Diabetologia
0108212 Consulta Telemedicina Psiquiatria

g)B Para las Consultas de Telemedicina de
Dermatologia, Geriatria, Endocrinologia, Neurologia,
Nefrologia y Diabetologia se considera una duracidén de,
al menos, 10 minutos, mientras que para la de Psiquiatria
se consideran al menos 30 minutos, duracidn que quedaré
registrada en el medio informéatico que disponga FONASA,
destinado para ese fin.

h) Para la Consulta Telemedicina Neurologia, sdélo
aplica para seguimiento y control y no como primera
consulta.

[ |

B. Limite financiero.

[ |

Las Consultas de Telemedicina se regiran por los
mismos limites financieros de las deméds consultas de
especialidad del grupo O01.
|

C. Convenio.
|

a) Toda prestacidén de telemedicina (teleconsulta
sincrdénica a través de videollamada) debe ser realizada a
través de un software o pagina web dispuesto especial y
exclusivamente para ello, con soporte para acceder a ficha

.
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médica electrénica del beneficiario y con la integralidad
para emitir receta médica electrébdnica con firma
electrdénica avanzada del profesional. Debera contar con un
medio de validacidn, que permita recibir la autorizacidn
del beneficiario para la atencidén y acceso a la ficha
electrbénica. Ademas de contar con soporte para que el
beneficiario pueda subir imadgenes en caso que el
profesional especialista lo requiera.

b) Para la inscripcidén de las prestaciones de
telemedicina, toda institucidén deberda informar la planta
de profesionales de salud que seradn parte de ella. Debiendo
cumplir con la condicidén de estar inscritos como médicos
especialistas en el registro de prestadores individuales de
salud en la Superintendencia de Salud. Para efectos de
validacidén, la institucidédn debe dar acceso al beneficiario
a una foto del profesional que realizard la prestaciédn.

C) La institucidén se hace responsable de garantizar
el correcto uso de la informacién clinica del beneficiario
y mantener el resguardo de ella, estableciendo protocolos de
manejo de ellas y aspectos tecnoldbgicos para su resguardo.
Todo profesional tratante seleccionado para la atencidn a
distancia del beneficiario, debe ingresar a la ficha
clinica electrdnica de éste, previa validacidn a través
de un sistema de autentificacidn dispuesto para estos
fines. Ademas debe quedar registro en la misma ficha, de
quién y cuando accedidé a esta informacidn.

A su vez el prestador deberd acogerse a los
protocolos de seguridad de la informacidén, definidos por
FONASA. (Anexo Convenio de Inscripcidn).

d) La institucidén debe contar con protocolo de
comportamientos y habilidades de comunicacibén necesarias
para la interaccidén en telemedicina referidos a
teleconsulta. A su vez debe establecer un protocolo de
buenas practicas y seguridad de la informacidédn que
aseguren la confidencialidad de informacidén de salud
(sensible) del beneficiario tanto en su tréansito,
procesamiento y almacenamiento. Ademas de establecer
capacitaciones periddicas relativo a ambas tematicas

e) Toda modificacidén o pronunciamiento regulatorio
que realice la Superintendencia de Salud bajo esta modalidad
seran aplicables al presente convenio.

f) La institucidén debe mantener el registro de
prestaciones de acuerdo a lo establecido en el punto 4 de 1la
Resolucidén Exenta 277/2011, la cual puede ser sometida a
fiscalizacidén en los mismos términos que una consulta
médica tradicional.

7.1.7 Eliminado. Resolucidén 54
EXENTA,

7.2 PRESTACIONES DEL GRUPO 01 EN ATENCION CERRADA. SALUD
N° I, 10

7.2.1 "Visita por médico tratante a enfermo hospitalizado" D.O0. 17.02.2020

(cod. 01 01 008):

Es la atencidén profesional realizada por un médico
tratante a su paciente privado, internado en un Hospital o
Clinica. La atencidén médica, la registrara en la ficha
clinica de la institucidn, debiendo ademas cumplirse 1lo
establecido en el punto 7.1.1 anterior.

En el caso en que no se cumpla la condicidédn de médico

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 23 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

tratante, entendiéndose como tal, al médico, persona
natural, responsable de la atencidén del paciente y que
aparece identificado en el respectivo Programa de Atencidn
de Salud la prestacidén efectuada se pagara a través del
cbédigo 01-01-010. Tampoco, corresponde el cobro del cdédigo
01-01-008, cuando se trate de atenciones efectuadas por
médicos residentes o funcionarios del establecimiento en el
que se encuentra internado el paciente.

Constituye excepcidén para el cobro del cdbddigo
01-01-008 la atencidén efectuada por un médico psiquiatra
tratante, cuando su paciente se encuentra internado en uno
de dichos centros asistenciales. En esos casos, el cobro de
las atenciones se regiran exclusivamente por lo establecido
en el punto 14 de estas Normas.

7.2.2 "Visita por médico interconsultor a enfermo
hospitalizado" (céd. 01 01 009):

Es la atencién profesional realizada por un médico
interconsultor en junta médica o no, a un paciente
internado en un Hospital o Clinica. El registro de la
atencidén, se efectuard en la ficha clinica de la
institucidén, debiendo ademas cumplirse lo establecido en
el punto 7.1.1 de estas normas.

El cbébdigo 01-01-009 sb6lo podra cobrarse en el
programa de atencidén de salud del beneficiario
hospitalizado. No correspondera el cobro de esta
prestacidén, en las atenciones efectuadas por médicos
residentes, o funcionarios del establecimiento en el que se
encuentra internado el paciente.

El médico tratante o el interconsultor, tendra la
obligacidén de registrar la atencidén efectuada en la ficha
clinica de la entidad, sin perjuicio de que pueda
consignarla ademas en su propia ficha. En caso de no
cumplirse este requisito, el Fondo asumira que la
prestacidén no ha sido otorgada.

7.2.3 "Atencidédn Médica Diaria a Enfermo
Hospitalizado" (c6d. 01 01 010):

Es la atencién médica otorgada a un paciente
internado en un establecimiento, por un médico funcionario
o0 residente, actuando en calidad de médico tratante.
Comprende la evaluacidén médica diaria, indicaciones de
tratamientos y controles necesarios. Debera cumplir con los
requisitos establecidos en el punto 7.1.1 de estas normas.

El cobro del cédigo 01-01-010, sb6lo podra efectuarse
a través del Programa de Atencidén de Salud, del
beneficiario hospitalizado. En el caso de las atenciones
efectuadas por médicos psiquiatras, no correspondera el
cobro de la prestacién 01-01-010.

7.2.4 "Maximos de prestaciones" 01-01-008 y 01-01-010:

El cobro de las prestaciones cdédigos 01-01-008 vy
01-01-010 corresponde a la atencidén de pacientes agudos. E1
Fondo pagard las atenciones efectivamente requeridas por el
paciente y registradas en los primeros 30 6 31 dias de
hospitalizacidén con un maximo de una diaria.

Si el médico tratante requiere efectuar una segunda
visita en el dia a un mismo paciente, deberd confeccionar
un Programa Complementario en la forma establecida en el
punto 3.3 letra d) de estas Normas, el gque, acompafado de
los antecedentes clinicos debera ser remitido al Fondo y
autorizado o rechazado por éste.

_________________________________________________________________________________________________________________
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A continuacidén de los 31 dias, el numero maximo de
prestaciones serd de tres por semana.
7.2.5 Atencidén médica en Clinicas de Recuperacidn:

Las prestaciones cdédigos 01-01-008 y 01-01-010 podran
ser cobradas con un limite maximo de 1 semanal, en
enfermos hospitalizados en Clinicas de Recuperaciédn.

8. DIAS-CAMA Y DIAS CAMA DE HOSPITALIZACION (GRUPO 02)

Para efecto de la codificacidén y normativa que debe
aplicarse a los Dias Camas, cuando se trate del
otorgamiento de prestaciones de salud, a un paciente que se
encuentra ocupando una cama en un establecimiento
asistencial, los prestadores se ajustardn a lo sefialado en
este punto:

a) Las prestaciones correspondientes a Dias Cama y Dias
Cama de Hospitalizacidén del Grupo 02 del Arancel, deben
incluirse en un Programa de Atencidén de Salud, de acuerdo a
lo serialado en el punto 3.3 letra a.l) de estas Normas.

El establecimiento asistencial, deberd consignar la
fecha efectiva de ingreso y alta del paciente, debiendo
quedar constancia de ello en sus registros.

b) "Dias Camas" (cdédigos 02 02 007 y 02 02 008 ):
Corresponde utilizar esta codificacidn, cuando se
trate de la permanencia de un paciente en un establecimiento
asistencial, sin pernoctar, ocupando cama entre las 08:00

hrs. y 20:00 hrs.

En lo que sea pertinente, estas prestaciones incluyen
en su valor lo establecido en la letra d) de este punto.

c) "Dias Camas de Hospitalizacién" (cddigos 02 02 004 al
02 02 006) (cdébdigos 02 02 009 al 02 02 010) (cbédigos 02 02
101 al 02 02 116) (cdébdigos 02 02 201 al 02 02 203)
(cdbdigos 02 02 301 al 02 02 303):

Corresponde la aplicacidén de los cddigos Dias Camas
de Hospitalizacidén, cuando se trate de la permanencia de un
paciente en un establecimiento asistencial, ocupando una
cama y cumpliéndose ademéds la condicidén de pernoctar.

En hospitalizaciones en una Unidad de Cuidados
Intensivos (cddigos 02-02-201 al 02-02-203) o de Intermedio
(cbdigo 02-02-301 al 02-02-303), cuando no se cumpla la
condicidén de "pernoctar" y para la permanencia del primer
dia en dichos recintos, procedera el cobro de diferencias
por Dia Cama (establecidas por D.S. N° 369/85, de Salud,
art. 53) en forma proporcional al numero de horas que el
paciente permanecidé en la respectiva Unidad.

Lo anterior, sin perjuicio de la forma en que el Fondo,
valorice o emita las Ordenes de Atencién correspondientes.

Para todos los Dias Cama de Hospitalizacidn, se
entiende incluido en su valor lo sefialado en la letra d),
de este punto y las exigencias especificas por tipo de Dia
Cama, establecidas més adelante.

d) Los valores, que se consignan en el Arancel para los
respectivos Dias Camas, incluyen:

Atencibén Médica y de Enfermeria.

La atencidén del médico residente, toda vez que
sea necesaria en ausencia del médico tratante.
Atencidén completa de enfermeria y procedimientos
minimos habituales (saturacidén de 02 con
oximetro, aerosolterapia - nebulizaciones con
aire comprimido y oxigeno, aerosolterapia con

.
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presidén positiva intermitente, instalacidédn vias
venosas, inyectables, fleboclisis, curaciones,
sondas, enemas, tomas de muestra, etc.)
Otras Atenciones.
La administracién de transfusiones de sangre
y/0 hemocomponentes, cuando sea efectuada por
personal diferente del médico o tecndlogo médico
del Banco de Sangre o Servicio de Transfusidn.
La alimentacidén oral diaria, prescrita por el
médico tratante, con excepcidn de las fdrmulas
especiales tipo OSMOLITE o similares.
Elementos, materiales, insumos.
El uso de un catre clinico con la respectiva
ropa de cama (sé&banas, almohadas, frazadas
de cualquier tipo).
Insumos de uso general:
. Gasa, algoddn, tdédrulas, apdsitos de
cualquier
tipo.
Tela adhesiva y similares.
Guantes quirdrgicos y de procedimientos.
Antisépticos y desinfectantes de todo tipo
(liguido, en polvo o aerosol).
Oxigeno y aire comprimido.
Inmovilizadores de extremidades
Sujetadores de sondas
e) No seran financiados por el Fondo los uGtiles de uso
personal, de uso cosmético o aseo, ya que constituyen una
excepcidén a la normativa precedente porque no forman parte
del tratamiento médico. Estos elementos deberan cobrarse
directamente al beneficiario (pafiales desechables,
colonias, etc).
f) "Dia Cama Psiquidtrica Diurna" (cdéd. 02-02-007):

Corresponde la aplicacién de este tipo de Dia Cama,
cuando el beneficiario permanezca como minimo 6 horas en el
establecimiento y sin pernoctar en él. En caso de
permanecer por un tiempo inferior a lo establecido, no
procedera el cobro de esta prestacidn. El establecimiento,
debera cumplir con los requisitos establecidos en la
Resolucidén de Convenios que para estos efectos, dicta el
Fondo.

g) "Dia Cama de Observaciéon" (cdd. 02-02-008):

Corresponde el cobro del Dia Cama de Observacién,
cuando el beneficiario permanezca como minimo 4 horas
utilizando una cama en el establecimiento y sin pernoctar en
él. En caso de permanencia del paciente, por un tiempo
inferior a lo establecido no procederd cobro de esta
prestacién.

h) "Dia Cama de Hospitalizacidén Clinica de
Recuperacidédn" (cdéd. 02-02-009) :

Corresponde el cobro de este tipo de Dia Cama, cuando
se trate de la hospitalizacidén de un beneficiario en una
clinica de recuperacidén, de cuidados especiales, de
pacientes crénicos y/o similares.

Estos establecimientos asistenciales, estan destinados
a la atencidén de pacientes, con condicidén de salud, de
larga estadia, gque requieren atencidn médica,
rehabilitacidén integral, vigilancia y cuidados de
enfermeria, acceso a procedimientos diagndsticos
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terapéuticos eventuales.
i) "Dia Cama de Hospitalizacidén Aislamiento" (cdéd.
02-02-010) :

Corresponde la aplicacidédn de este tipo de Dia Cama,
cuando por indicacidén del médico tratante y considerando
las condiciones médicas que asi lo ameriten, el
beneficiario se hospitalice en una sala que permita su
manejo clinico con equipos y técnicas especiales de
aislamiento.

J) "Dia Cama de Hospitalizacidén en Unidad de Cuidado
Intensivo" (UCI) (cdédigos 02-02-201 al 02-02-203):

Corresponde al Dia Cama de Hospitalizacidén de un
paciente critico, en una unidad ubicada en dependencias
Unicas y centralizadas, de una Clinica u Hospital, cuya
dotacidén de profesionales médicos y de enfermeria asegura
la atencidén en forma permanente y preferente durante las 24
horas del dia y que dispone de los equipos especializados
necesarios, para atender y monitorizar enfermos con alto
riesgo vital con apoyo cardiorrespiratorio intensivo.

Debe considerarse incluido en su valor, el conjunto de
prestaciones que reciba en dicha Unidad y que incluye las
atenciones del personal profesional residente y de
colaboracidén y el uso de las instalaciones, instrumentos y
equipos que debe tener la Unidad.

El personal profesional y de colaboracidédn residente en
la Unidad para la atencidén continuada las 24 horas,
incluird médicos, enfermeras, auxiliares especializados y
personal de servicio.

Ademéds deberd existir disponibilidad de kinesidélogos
para los casos y hora en que se requiera, cuyas acciones se
cobraran de acuerdo a lo establecido en el punto 12 de
estas Normas.

Lo que caracteriza a estos recintos, ademéds de 1lo
sefialado, son las instalaciones y equipos que incluyen como
minimo: monitores, respiradores, desfibriladores, bombas de
infusidén continua, etc. y el acceso a procedimientos
habituales, tales como accesos vasculares, sondeos,
medicidén de presidn venosa central, sondeos gastricos y
vesicales, alimentacidén enteral y parenteral,
oxigenoterapia, etc.

Agquellas atenciones profesionales y/o procedimientos
que deban ser realizados por médicos ajenos a la Unidad,
tales como interconsultas a especialistas, endoscopias,
estudios radioldégicos, colocacidn de marcapasos
definitivos, biopsias, etc., seran cobrados separadamente
por el profesional o entidad que los realice.

Para efecto de definiciones conceptuales de muebles,
equipos, insumos y otros, se considerard lo sefialado en el
punto 26 de estas Normas.

Cuando en una Unidad de Cuidados Intensivos (Dias
Camas cdédigos 02-02-201 al 02-02-203), no se cumpla la
condicién de "pernoctar" y para la permanencia del primer
dia en estos recintos, procederd el cobro de diferencias
por Dia Cama (establecidas por D.S. N° 369/85, de Salud,
articulo 53), en forma proporcional al numero de horas que
el paciente permanecid en la respectiva Unidad, sin
perjuicio de la forma en que el Fondo valorice o emita las
Ordenes de Atencién correspondientes.

k) "Dia Cama de Hospitalizacidén en Unidad de Tratamiento
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Intermedio" (cédigo 02-02-301 al 02-02-303):

Es el Dia Cama de hospitalizacidén, en aquella Unidad
que sirve para la internacidén o derivacidédn de pacientes
graves, gue no requieren apoyo cardiorrespiratorio
intensivo.

Debera contar con organizacidén técnica y
administrativa propia, comprendiendo enfermeria permanente
durante 24 horas del dia, auxiliares, personal de servicio
y residencia médica en el establecimiento, el que debera
contar necesariamente con UCI.

Sin alcanzar la complejidad organizativa de una UCI,
las instalaciones y equipos seran los mismos aungue en
menor proporcidén de acuerdo a la dotacidn de camas. Su
valor incluye lo seflalado en el inciso segundo de la letra
J) precedente.

El Director del Fondo podra aceptar la ausencia de UCI
solamente en atencidén a las necesidades y realidad de salud
regionales.

Para efecto de definiciones conceptuales de muebles,
equipos, elementos, insumos y otros, se considerara lo
sefialado en el punto 26 de estas Normas.

Utilizaran esta misma nomenclatura y codificacidn
aquellas unidades intensivas especializadas como Unidades
Coronarias, Respiratorias y otras, en la medida que cumplan
con las exigencias técnicas establecidas por el Fondo.

Cuando en una Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI)
(Dias Camas cbédigos 02-02-301 al 02-02-303), no se cumpla
la condicidén de "pernoctar" y para la permanencia del
primer dia en estos recintos, procederad el cobro de
diferencias por Dia Cama (establecidas en el articulo 53
del D.S. N° 369/85, de Salud) en forma proporcional al
numero de horas que el paciente permanecid en la
respectiva Unidad, sin perjuicio de la forma en que el Fondo
valorice o emita las Ordenes de Atencién correspondientes.
1) Por concepto de Dias - Cama, las entidades con
convenio vigente, ademés de la orden de atencidén por el
respectivo cdébdigo de la atencidn cerrada otorgada, podran
cobrar directamente al beneficiario, las diferencias que se
produzcan entre dicho valor arancelario y el que fije
libremente la entidad.

De acuerdo a lo sefialado en el articulo 53 del D.S.

N° 369/85, de Salud y sus modificaciones, estos valores
deberan ser informados al Fondo antes de su aplicacién,
pudiendo variarse como maximo tres veces en el afio
calendario, debiendo, ademéds, mantenerse a disposicidn de
los beneficiarios del Régimen de Prestaciones de Salud del

Libro II.
9. LABORATORIO (GRUPO 03). Resolucidén 54
[ EXENTA,
i) Todo examen debe estar prescrito por médico SALUD
tratante debidamente identificado. N° I, 11
ii) Sbélo procederd el cobro de una prestacidn D.O. 17.02.2020

cbdigo 03-07-011 (Toma de muestra venosa en adultos) o
03-07-012 (Toma de muestra venosa en nifios y lactantes) por
beneficiario y por la totalidad de los examenes que
requieran estas prestaciones.

Los cbédigos 03-07-011 y 03-07-012 ya mencionados, no
podran cobrarse, en la atencidédn abierta, en forma

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 28 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

simultanea con el cdédigo 03-07-013 (Toma de muestra con
técnica aséptica para hemocultivos), excepto que se
realicen 2 o mas hemocultivos en cuyo caso se autoriza una
prestacidén 03-07-013 por cada muestra adicional.

iii) La prestacidén Urocultivo, Recuento de Colonias y
Antibiograma, cédigo 03-06-011, incluye la Toma de Muestra
en Orina Aséptica.

iv) Los cdbébdigos 03-07-016 Puncidn traqueal,
03-07-017 Puncidén vesical en nifios y 03-07-018 Puncidn
médula osea, corresponden a prestaciones que deben ser
ejecutadas y cobradas por profesional médico o por
entidades que dispongan de estos profesionales.

V) Aquellos examenes de laboratorio que incluyan el
estudio de diferentes pardmetros, aun cuando estos no
estén expresamente calificados en el Arancel como (proc.
aut.), se consideraran incluidos en el mismo, no pudiendo
cobrarse en forma separada (Ej. Hemoglobina en Hemograma,
Glucosa en Perfil bioquimico, Orina Completa, Bicarbonato
en Gases sanguineos, etc.).

vi) Las pruebas alérgicas cutaneas correspondientes
al cébdigo 03-05-048, consideran a lo menos 16 alérgenos.
El Fondo aceptara la repeticidédn de este cdbdigo, con un
maximo de 2 prestaciones por acto de prescripcidn del
médico tratante. Sin embargo, el Fondo establecera
maximos anuales, en virtud de lo seflalado en el articulo
6.1, letra i), de estas normas.

vii) Las glicemias y glucosurias efectuadas a pacientes
diabéticos crdénicos, acreditados por el médico o entidad
tratante, no requeriran de la prescripcidédn respectiva.

El tiempo o consumo de Protrombina, céd. 03-01-059,
que se efectla en pacientes con tratamiento anticoagulante
prolongado y que se encuentra certificado por el profesional
tratante, tampoco requerirad de la prescripcidn respectiva.

La determinacidén de anticuerpos virales para HIV, no
requerirad de prescripcidén médica.

viii)Para efecto de prescripcidn, respaldo y cobro de
examenes de laboratorio, el prestador debe ajustarse a lo
establecido en los puntos 3 - 4 y 6 de estas Normas.

ix) Los profesionales Matronas (es) en el ambito de
su competencia podran solicitar los siguientes examenes de
laboratorio e imagenologia, a través de la Modalidad de
Libre Eleccidén, en el contexto de control de embarazo
normal o control ginecoldgico preventivo:
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EXAMENES DE LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA CODIGOS
Gonadotrofina corionica, sub-unidad beta en orina (test rapido) 03-09-014
Gonadotrofina coridonica, sub-unidad beta (cuantificécic’m} ' 03-03-014
Hemograma 03-01-045
Hematocrito (proc. aut). 03-01-036
Hemoglobina en sangre total (proc.aut) 03-01-038
Grupos sanguineos ABO Y Rho 03-01-034
Orina Completa 03-09-022
Urocultivo, 03-06-011
RPR 03-06-038
VDRL 03-06-042
Chagas 03-06-061
Hiv 03-06-169
Glucosa 03-02-047
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO) 03-02-048
N. Ureico y/o urea 03-02-057
Tiroestimulante (TSH 03-03-024
Streptococcus Grupo B/ agalactiae en embarazada 03-06-099
Hormona foliculo estimulante (FSH) 03-03-015
Coombs indirecto, test de 03-01-015
Colesterol total (proc. aut.) 03-02-067
Papanicolau 08-01-001
EXAMENES DE IMAGENOLOGIA cODIGOS
 Ecografia obstétrica 04-04-002
Ecotomografia ginecologica, pelviana femenina u  Obstétrica con

estudio fegtal " e BEERES
Ecografia Transvaginal o Transrectal 04-04-005
Ecografia Mamaria bilateral (incluye doppler) 04-04-012
Mamografia bilateral 04-01-010
Mamografia unilateral 04-01-110

La peticidén de los examenes antes mencionados se
ajustard a los mismos requisitos estipulados para los

médicos,
[ |

en el punto 3 de estas Normas.

X) El perfil bioquimico (cdéd. 03-02-075)
corresponde a la determinacidédn automatizada de 12
parametros bioquimicos en sangre

xi) Los parametros bioquimicos a medir son:
Gtrico 03-02-005, Bilirrubinemia total 03-02-012,
03-02-015, Deshidrogenasa lactica total (LDH)

(Grupo 03 SubGrupo 02).

Acido

calcio
03-02-030,

Fosfatasas alcalinas 03-02-040, fésforo 03-02-042, Glucosa
03-02-047, Nitrdbgeno ureico (NU) 03-02-057, Proteinas
totales 03-02-060, Albuminas 03-02-060, Transaminasa
oxalacética (GOT) 03-02-063 y Colesterol total 03-02-067.
xii) E1 cdébdigo 03-02-076 Pruebas Hepaticas, incluye
en su valor los siguientes parametros: tiempo de
Protrombina 03-01-059, Bilirrubina total y conjugada
03-02-013, Fosfatasas alcalinas totales 03-02-040, Gamma
glutamiltranspeptidasa (GGT) 03-02-045 y Transaminasas

|
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03-02-063 x 2.

xiii)Cuando en la prescripcidédn de profesional
tratante, se indique la realizacidén de mas de un perfil
produciéndose coincidencias de parametros entre los
examenes solicitados, se entendera que no constituye
incumplimiento de norma cuando se ejecute solo uno de los
parametros que conforman los distintos perfiles.

xiv) Para el cobro de la prestacidédn 03-05-182
Reaccidén de Polimerasa en Cadena (P.C.R.), virus Influenza,
virus Herpes, citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria
TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado nasofaringeo), los
prestadores deberdn suscribir un convenio en la Modalidad
adjuntando la documentacidén que respalde el equipamiento y
personal capacitado para efectuar la prestacidn.

La toma de muestra para el examen 03-05-182 se cobraré
a través del cédigo 03-07-023

Aspirado nasofaringeo para adulto y nifio que incluye
la conservacién, traslado de la muestra y los insumos
siguientes: kits de aspiracidén traqueal, sondas de
alimentacidén estériles, uso bomba de vacio, tubo de
centrifuga de 15 ml con medio de transporte Viral (MTV),
solucidén tampdn fosfato (STF) pH 7.2 en tubos con 8-10 ml
c/u.

xv) El hemograma (cdéd. 03-01-045) incluye a lo menos:
Recuento de leucocitos 03-01-065, Eritrocitos 03-01-064,
Hemoglobina 03-01-038, Hematocrito 03-01-036, Formula
leucocitaria, caracteristicas morfoldgicas de los
elementos figurados, VHS 03-01-086, Recuento de plaquetas
03-01-028 y su morfologia.

xvi) La Cinética del fierro (cdéd. 03-01-030) incluye
la determinacién de Fierro sérico 03-01-028, Capacidad de
fijacidén del fierro 03-01-029 y la Ferritina 03-01-026, a
lo menos se debe informar la determinacidén del fierro
sérico y la ferritina.

xvii) El1 Plomo en sangre 03-02-084, cobre en orina
03-09-036 y Arsénico en orina 03-09-034, son
determinaciones cuantitativas realizadas por Espectroscopia
Absorcidén Atdmica, Absorcidn atdmica o Espectrometria
de masas, por tanto la autorizacidn va solo a prestadores
que cuenten con el equipamiento y personal capacitado para
efectuar la prestacidn, no se autoriza la derivacidn.

xviii) Los marcadores tumorales Péptido C 03-03-052,
Calcitonina 03-03-053, Inhibina B 03-03-054 y la
Cromogranina A 03-05-098, son examenes cuantitativos
realizados en sangre, por técnicas de Enzimoinmunoensayo,
RIA, Quimioluminiscencia o Inmunoquimioluminicencia Icma.

xix) La determinacidén de Inmunofenotipo en
LeucemiasAgudas 03-05-093, Inmunofenotipo en Sind.
Linfoproliferativos 03-05-094 y de Inmunofenotipo en Sind.
Mielodisplédsicos 03-05-095, deben ser determinados por
Citometria de Flujo, en muestras de Sangre, Médula Osea,
LCR o Biopsia. Estas determinaciones incluyen el estudio
completo con el analisis de a lo menos 20 marcadores, si se
requiere mayor cantidad de marcadores a estudiar, también
se consideran incluidos en su valor. Estas prestaciones
requieren orden médica de especialista Oncdlogo,
Hemat6logo o Hemato-Oncdélogo tratante. Estas
determinaciones de Inmunofenotipo, al ser estudiadas en
muestras de Médula Osea, pueden requerir en forma
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complementaria el estudio de Mielograma, el cual no estéa
incluido en estas prestaciones, correspondiendo su cobro
adicional de acuerdo al arancel.

xx) La Deteccidn de Enfermedad Residual Minima
03-05-096, debe ser determinada por Citometria de Flujo, en
muestras de Sangre, Médula Osea, LCR, u otros fluidos,
comprende el estudio completo con el analisis de a lo menos
15 marcadores, si1 se requiere mayor cantidad de marcadores a
estudiar, también se consideran incluidos en su valor.

Esta determinacidén es posterior a tratamientos
oncoldébgicos y deben ser solicitadas con orden médica de
especialista Oncbdélogo, Hematdlogo o Hemato-Oncdlogo
tratante.

La prestacidén cdéddigo 03-05-096 al ser estudiada en
muestra de Médula Osea, puede requerir en forma
complementaria el estudio de Mielograma el cual no estéa
incluido en esta prestacidén, correspondiendo su cobro
adicional de acuerdo al arancel.

xx1i) La Cuantificacidén de células progenitoras
hematopoyéticas CD 34 cdédigo 03-05-097, debe ser
determinada por Citometria de Flujo, en muestras de Sangre
periférica incluye la identificacidén, aislamiento y
cuantificacidén a lo menos 3 marcadores, Si se requiere
mayor cantidad de marcadores a estudiar, también se
consideran incluidos en su valor. Esta prestacidédn también
requiere orden médica de especialista Oncdlogo,

Hematb6logo o Hemato-Oncdlogo tratante.

xx1i) Todas las prestaciones que determinan marcadores
tumorales y estudios de inmunofenotipos deben ser
autorizadas solo a prestadores laboratorios que respalden
equipamiento y personal capacitado para efectuar la
prestacidédn. No se autoriza la derivacidn.

xxiii) Hepatitis C, carga viral 03-06-085, Virus
Epstein Barr (VEB) carga viral 03-06-087 y Polioma (BK)
virus carga viral 03-06-068, son determinaciones
cuantitativas realizadas en sangre por técnica de PCR.

xx1v)El Cultivo de Liquido de Cavidades Estériles en
frasco de Hemocultivo automatizado 03-06-101, se realiza en
todos los liquidos estériles y otros fluidos, excepto
sangre, incluyen la Tincidén de Gram, identificacién y
antibiograma por difusidén o dilucidn.

Los frascos de toma de muestra de los hemocultivos
automatizados y cultivos de cavidades estériles cdbéddigos
03-06-091, 03-06-092, 03-06-093 y 03-06-101, no estan
incluidos en el valor de la prestacidn.

xxv) La determinacidén de Streptococcus Grupo B/
agalactiae en embarazadas por cultivo con medio selectivo
y/o enriquecido 03-06-099, se realiza en muestras de fluidos
secrecidédn perineal o vaginorectal y debe sembrarse en
medios enriquecidos especiales para el crecimiento de esta
bacteria.

xxvi) De acuerdo a las tecnologias actuales que
permiten realizar cédlculos automaticos de indices
bioguimicos a partir de la determinacidén de ciertos
parametros bioquimicos, estos indices se deben considerar
incluidos en el valor de las prestaciones cobradas, como por
ejemplo:

N
HOMA, con el valor de Glucosa 03-02-047 e

_________________________________________________________________________________________________________________
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Insulina 03-03-017.

Proteinas fraccionadas con indice A/G, con el
valor de Proteinas totales o albuminas, c¢/u, en sangre
03-02-060.

De acuerdo a lo expuesto se debe incluir en el valor de
las prestaciones todo indice bioquimico, que se calcule a
partir de las prestaciones aranceladas.

xxvii) Cuando el clinico solicita por orden médica
Antigeno prostatico total y Antigeno prostatico libre,
se autoriza la repeticidén del cdbdigo 03-05-070 y su valor
incluye el indice.

xxviii)Los exadmenes de laboratorio, no tendréan
derecho al recargo horario, si éstos se efectuan en
horario inhédbil, por razones de tipo administrativas o de
funcionamiento del prestador.

9.1 LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA
La totalidad de los establecimientos en que se realice

este tipo de prestaciones, debe contar con Autorizacidn
Sanitaria de funcionamiento otorgada por la Secretaria

Regional Ministerial de Salud. Resolucioén 107
EXENTA,
El local del laboratorio deberd contar, como minimo, SALUD
con las siguientes dependencias perfectamente diferenciadas, I N° 10
separadas fisicamente y de acceso restringido a su D.O0. 10.03.2015
personal:

Recinto o sector para recepcidn de muestras.

Sala de procesamiento de examenes con almacenamiento
separados de reactivos y muestras, con cumplimiento de los
requisitos de seguridad necesarios.

Areas delimitadas para descontaminacién y lavado de
material de laboratorio.

Areas de preparacién de reactivos y otros
materiales.

El laboratorio debera disponer ademas de los
siguientes recintos generales:

Sala de espera cuando corresponda.
Oficinas administrativas, separadas e independientes.
Sector delimitado de ttiles de aseo.
Area delimitada de vestuario del personal.
. Servicios higiénicos separados para publico y
personal segun corresponda.

Todo laboratorio deberd contar con:

Sistema de eliminacidén de gases y otras emanaciones
de acuerdo a la normativa vigente.

Sistema de eliminacidén de residuos, de acuerdo a la
normativa vigente, en concordancia con el programa de
control y prevencidédn de las infecciones asociadas a la
atencidén de salud.

En el caso de laboratorios de Anatomia Patoldgica,
debera informar sistema y tiempo de almacenamiento de
laminas y tacos.

.
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Sistemas de iluminacién, ventilacidn, temperatura
ambiente y mobiliario adecuados para las necesidades de las
personas y el funcionamiento de los equipos.

Cada sector de procesamiento, debera contar con
lavamanos y mesones de trabajo con superficie lisa, lavable
y resistente a la humedad.

Sistemas de informacidén, manuales o computacionales,
de solicitudes, registro y resultado de examenes que
aseguren la debida confidencialidad, trazabilidad y
resguardo de los datos sensibles que comprendan:

1. Fecha y hora de recepcién de la muestra
o de su rechazo fundado, si fuere
el caso.
2. Nombre del paciente, RUN, fecha de nacimiento,
sexo y procedencia.
3. Nombre del profesional que solicitd el andlisis
y/0 persona que lo requirid, si fuere necesario.
4. Tipo de muestra y examen solicitado.
5. Resultado del examen.

9.1.1 Laboratorios de Citologia Ginecoldégica:

Corresponden a entidades que realizan y
cobran sélo la prestacidédn cdéddigo 0801001
(PAP) y gue en su mayoria corresponden

a un profesional Tecnbdlogo Médico con
Mencidén en Técnica Histoldbgica y
Citodiagndéstico o médicos debidamente
acreditados para la realizacidén de esta
prestacidén, quienes pueden estar inscritos
como entidad o como persona natural.

Equipamiento minimo:

Mesa de trabajo en dependencia de tamafio adecuado
con lavadero y disponibilidad de agua potable, para
procesamiento de muestras.

Bateria de Tincidn.

Reactivos y colorantes para Técnica de Papanicolaou.

Laminas portaobjeto y laminas cubreobjeto.

Dependencia adecuada para microscopia.

Microscopio.

Sala de almacenamiento de laminas y placas.

. Sistema de registro de resultados de examenes o
informes y su respectivo archivo fisico.

Sistema de eliminacidén de residuos de acuerdo a la
normativa vigente.

Limite Financiero: Los controles citoldgicos
ginecoldégicos, tendran un limite financiero maximo de 4
al afo.

9.1.2 Laboratorios de Anatomia Patoldgica:

Son entidades en las que se realizan
estudios histopatoldgicos vy

citopatoldgicos en general, mediante
Técnicas Histoldégicas corrientes y/o
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especiales a cargo de un médico
anatomo patdlogo.

Corresponden a los actuales cdédigos
0801002 al 0801008, los que para su
realizacidn requieren las mismas
exigencias técnicas de infraestructura
y equipamiento, asi como contar con

un médico especialista en Anatomia
Patoldégica.

Equipamiento minimo:

Autotécnico procesador de tejidos.
Micrbétomo.

Bafio de flotaciédn.

Bateria de tincidn.

Estufa de laboratorio.

Refrigerador o platina de enfriamiento.
Colorantes, reactivos, fijadores, parafina
s6lida y demas elementos necesarios para
elaborar los cortes y placas a estudiar.
Instrumental adecuado: tijeras, navajas,
cuchillos y otros.

Archivo de informes.

Archivo de laminas o placas.

Archivo de bloques de inclusidn.

9.1.3 Laboratorios de Necropsias: cbddigos 0801009 vy
0801010

Son prestaciones que por su
complejidad corresponde que
sean inscritas y cobradas
s6lo por instituciones, no
asi por personas naturales
ni Laboratorios de Anatomia
Patolégica.

10. IMAGENOLOGIA (GRUPO 04)

a) Los equipos que se utilicen para efectuar prestaciones
de este Grupo, deberadn contar con la aprobacidén previa del
Fondo Nacional de Salud, formalizada de acuerdo con la
Resolucidén Exenta que rige los convenios de inscripcidn en
la Modalidad de libre eleccibdn.

b) Cuando se trate de prestaciones del Grupo 04 SubGrupo
04, la presentacidén de los resultados deberd realizarse en
placa de celuloide o papel fotografico de alta calidad,
exigiéndose un minimo de 6 imagenes diferentes por

examen. Se exceptua la prestacidédn cddigo 04-04-002.

Para las prestaciones 04-04-005 ecotomografia
transvaginal o transrectal y 04-04-006 ecotomografia
ginecoldégica, pelviana femenina u obstétrica con estudio
fetal, tanto en su realizacidén como en el informe, se
describiran todos los o6rganos del aparato genital femenino
interno y el estudio fetal, cuando corresponda.

c) En los examenes de imagenologia en que se requiera
anestesia general o regional, el uso de esta se deberé
fundamentar en el Programa respectivo. En base a éste se
emitirdn las correspondientes Ordenes de Atencién para el

.
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radidélogo y para los demas profesionales que participen,
incluido el anestesista.

d) Para efecto de prescripcidn, respaldo y cobro de

examenes de imagenologia, el prestador debe ajustarse a 1lo

establecido en los puntos 3 - 4 y 6 de estas Normas.

e) Las prestaciones del Grupo 04 Subgrupo 05, Resonancia

Magnética (R.M.), ademas de lo establecido en las letras

precedentes, se ajustaran a lo siguiente: Resolucidén 40
- Para la emisién de Ordenes de Atencién de Salud, se EXENTA,
exigirad la prescripcidén de médico cirujano y la SALUD
presentacidén de un formulario para confeccidn de Programa I, N° 6)

de Atencidén de Salud, al gque se adjuntara la prescripcidn D.0O. 31.01.2012
del médico tratante, de conformidad al numeral 3 de estas

Normas.

- La prescripcidén u orden médica especificaré

—cuando se requiera- la potencia minima en Tesla del
equipo y el tipo de estudio de R.M. que se solicita, ademéas
del diagndéstico médico.

- Las prestaciones de este Subgrupo, tendran un valor
Unico, incluye el medio de contraste que se requiera para
la ejecucidn de los examenes, y no estaran afectas al
nivel de inscripcidn del prestador que las otorgue.

- El limite financiero de este Subgrupo 05, sera de una
prestacidn por afio calendario, por cdédigo y por
beneficiario. Respecto de las prestaciones céd.

04-05-001, 04-05-005 y 04-05-007, el limite financiero
anual serd de dos prestaciones por beneficiario.

- El Fondo podréd autorizar la valorizacidn de
prestaciones adicionales para los casos especiales que se
justifiquen técnicamente. Para este efecto, se
confeccionard un Programa Complementario, el que se
ajustard a la normativa especifica de este tipo de
programas, segun lo establecido en el numeral 3.3 letra d).

f) Normas especificas segun prestaciédn: Resolucién 38
EXENTA,
El valor de la prestacidén 0405013 Rodilla, SALUD
estudio por resonancia, considera el costo Art. I N° 3
del examen para una rodilla, por lo que D.0. 26.01.2013

en caso de tratarse de prescripcidn médica
para estudio bilateral, la prestacidn se
valorizard uno para cada rodilla.

El examen de resonancia en extremidad superior,
cbdigo 0405014 y el examen de resonancia en
extremidad inferior, cdédigo 0405015, incluyen
en su valor, el estudio de toda la extremidad o
el estudio de uno o més segmentos y/o
articulaciones
de una misma extremidad.
El Fondo podréd autorizar la valorizacidén en
forma conjunta de las prestaciones cdédigos
0405001 y 0405008, para los casos especiales
que se Jjustifiquen técnicamente. En esta
situacidén se debera confeccionar un Programa
Médico Complementario que se ajustara a la
normativa especifica de este tipo de programas,
punto 3.3 letra d) y se pagara la primera

.
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prestacidén al 100% y la segunda al 50%.

No corresponde el cobro de Angioresonancia
venosa y arterial por separado. El cdédigo
0405008, incluye ambas fases.

g) La prestacidén cdéddigo 0403007, TAC Orbitas
Maxilofacial", incluye cavidades perinasales.

11. MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA (GRUPO 05).
a) Este grupo de prestaciones, se estructura en
la forma siguiente:

A. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Descripcidn Coédigos
1. Estudios Endocrinoldgicos 05-01-100 al 05-01-102
2. Estudios Osteoarticulares 05-01-103 al 05-01-104
3. Estudios Cardiovasculares 05-01-105 al 05-01-109
4. Estudios Digestivos 05-01-110 al 05-01-116
5. Estudios Nefrouroldgicos 05-01-117 al 05-01-121
6. Estudios Pulmonares 05-01-122 al 05-01-123
7. Estudios Sistema Nervioso
Central 05-01-124 al 05-01-125
8. Estudios de Infecciones 05-01-126 al 05-01-127
9. Estudios Oncoldégicos 05-01-128 al 05-01-133
10. Densitometria Osea 05-01-134 al 05-01-134
11. PET/TC 05-01-135 al 05-01-135

a.l) Para efecto de prescripcidn, respaldo y

cobro de examenes, el prestador debe Resolucidén 671
ajustarse a lo establecido en los puntos EXENTA,
3, 4 y 6 de estas Normas SALUD
N°® I, 7
A. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS D.O0. 27.08.2011
1. Radioisdtopos 05-02-001 al 05-02-005
b) En cuanto a normativa especifica para algunas

prestaciones de este grupo de arancel, se entendera
lo siguiente:
Cintigrama Oseo trifdsico (incluye mediciones
fase
precoz y tardia) (cdéd. 05-01-104): Incluye las
fases Arterial, Capilar y Osea del estudio.
Pool Sanguineo Spect (cbéd. 05-01-109): Incluye
fase precoz y tardia.
Spect hépato esplénico, evaluacidén hemangioma o
hiperplasia (incluye mediciones fase precoz y
tardia) (cbéd. 05-01-116).
Deteccidén y/o marcacidén de ganglio centinela (no
incluye procedimiento) (cdéd. 05-01-128).
Estudio de glandulas mamarias (Mamocintigrafia)
(no incluye MIBI) (cbéd. 05-01-131).

c) Las prestaciones del Grupo 05, PET/CT, ademas de
lo establecido en la letra Resolucidén 671
precedente, se ajustaran a lo siguiente: EXENTA,
SALUD
- Requeriradn de la prescripcidn efectuada por un N° I, 8

.
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médico especialista en cardiologia, oncologia
medica, neurologia o psiquiatria, acreditado como
tal en el convenio de inscripcidén en el Rol del
Fondo.

Las prestaciones de este Subgrupo, tendran un valor
Unico y no estaran afectas al nivel de inscripcidn
del prestador que las otorgue ni tendran recargo de
horario.

El valor de las prestaciones incluye el
radiofarmaco, la administracidén del mismo y otros
medios de contraste que eventualmente se

requieran.

El limite financiero de la prestacién PET-CT

(c6bd. 05-01-135), serada de una prestacidn por arfio,
por cbédigo, por beneficiario. El1 Fondo podré
autorizar prestaciones adicionales, para los

casos especiales que sean técnicamente

justificados por el profesional medico tratante.

12. KINESIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
12.1 Generalidades

a) El Fondo financiara exclusivamente prestaciones de
este Grupo destinadas al tratamiento de patologias agudas o
crbnicas, con caracter curativo o de rehabilitaciédn.

b) Los profesionales que dispongan de titulo de
Kinesidlogo(a) y que deseen acceder a la Modalidad de libre
eleccidn, deberan inscribirse en el Rol que lleva el

Fondo, suscribiendo el respectivo convenio y adjuntando los
antecedentes exigidos por el Fondo para este grupo
arancelario. Los médicos cirujanos con especialidad en
fisiatria, podran también acceder a la inscripcidén de
prestaciones del grupo 06, debiendo cumplir con los
requisitos establecidos para este tipo de convenios.

C) Los médicos tratantes que indiquen atenciones para
este grupo arancelario, lo haran derivando a los pacientes
mediante prescripcidén médica en la que se identificaréd al
beneficiario, ademas de consignar el diagndéstico y la
indicacidén de tratamiento, no siendo imprescindible el
detalle de cada terapia a realizar.

d) Para la emisidén de prescripcidn médica, el médico
tratante debera registrar en dicha orden lo siguiente:

(GRUPO 006)

Datos de identificacidén del beneficiario.
Diagndéstico e indicacidén de tratamiento de
kinesiologia.

Debera el prestador mantener la orden médica por un
plazo no inferior a 5 afios, desde la fecha de cobro de la
prestacién.

e) Eventualmente, si un paciente requiere prolongar un
tratamiento kinesioldégico ambulatorio, el médico tratante
deberd extender una nueva orden médica, excepto para los
beneficiarios inscritos en el Registro Nacional de
Discapacidad y que pertenezcan a FONASA, quienes podran
acceder a estas prestaciones sin tope de atenciones.

f) No corresponde el cobro de la prestacidédn cddigo
06-01-022 (Masoterapia) en pacientes con patologia
respiratoria.

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

D.O. 27.08.2011

Resolucidn 54

EXENTA,
SALUD

N° I, 12 y 13
D.O. 17.02.2020

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD
N° I,
D.O.

14
17.02.2020

Resolucidén 54
EXENTA,
SALUD

N° I, 15 vy 16

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 38 de 120



Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011
A 2o

Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile /BCN

Ley Chile

g) S6lo cuando se trate de prestaciones diferentes
incluidas en un mismo cbédigo, se acepta el cobro de
cbdigos repetidos en un mismo Bono de Atencidn de Salud
(BAS) .

h) No se aceptara la bilateralidad o aplicacidn
simultanea de la misma prestacidn, excepto para casos
justificados mediante la indicacidén médica escrita
fundamentada en el diagnéstico.

i) a) Para el cobro de las prestaciones del grupo 06 sub
grupo 01, los profesionales deberan disponer de los
registros que avalen la ejecucidn de las prestaciones
otorgadas, ya que en su defecto el Fondo presumird que
éstas no han sido efectuadas. Para ello se tendrd presente
lo que sigue:

|

Registros en atencidén ambulatoria

- Disponer de ficha clinica gque consigne nombre del
beneficiario, diagnéstico médico, prescripcidén médica
con identificacidén de quien derivd e indicd el
tratamiento, detalle de las prestaciones realizadas en orden
cronoldgico, evaluacidn general y terapias a realizar.

- Asimismo, para respaldo del cobro de sesiones y
terapias, incluidas en los Programas de Atencidén, el Fondo
aceptara como validas las fechas consignadas en los
registros calendarizados de asistencia, ademas de las
siglas de terapia realizada.

H

Registros en atencidn en domicilio

- El profesional que realiza este tipo de atenciédn,
debe disponer de ficha clinica que individualice al
paciente atendido, las fechas y lugar de la atencidn.
Ademés, deberd realizar estas prestaciones de acuerdo a lo
declarado en su inscripcidn.
|

Registros en atencidédn hospitalizada

Tratandose de atenciones otorgadas en forma
hospitalizada, los registros se efectuaran por el
kinesidélogo en la ficha clinica del paciente, o en el
sistema de registros que el centro asistencial disponga para
estos efectos.

J) Durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria
decretada por el Ministerio de Salud por el Covid-19, las
prestaciones de Kinesiologia podran ser realizadas en
forma remota manteniendo registro de estas prestaciones en
los mismos términos que una atencidn presencial, a través
de tecnologias de la informacidén y telecomunicaciones
entre un paciente y un profesional kinesidélogo que se
encuentran en lugares geograficos distintos y que pueden
interactuar entre si en tiempo real (sincrébnica).

k) Durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria
decretada por el Ministerio de Salud, Fonasa autorizara que
las prestaciones de Terapia Ocupacional se puedan otorgar en
forma remota (teleconsulta) manteniendo registro de estas
prestaciones en los mismos términos que una atencidn
presencial.

Los cbédigos autorizados son:

Cdédigo Glosa

D.O. 17.02.2020

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N°® I, 17

D.O. 17.02.2020

Resolucién 226,
SALUD

N° I, 2)

D.0. 29.04.2020
NOTA 4

Resolucidédn 351
EXENTA,

SALUD

I, 1

D.0. 25.06.2020
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0601001 Evaluacién kinesioldgica: muscular, articular,
postural, neuroldgica y funcional (maximo 2 por
tratamiento) .

0601024 * Reeducacidn motriz (ejercicios terapéuticos
para recuperacidn muscular, capacidad de trabajo,
coordinacidén, gimnasia ortopédica, reeducacidn funcional,

de marcha) (individual y por sesidn, minimo 30 minutos)
(proc. aut.).

0601026 * Técnicas de relajacidédn (entrenamiento
autdbgeno Schultz - Jacobson o similar) (proc. aut.).
0601028 Entrenamiento cardiorrespiratorio funcional.
0601029 Atencidén kinesioldbgica integral.

Para el cdédigo 0601001 (Evaluacidén kinesioldgica:
muscular, articular. postural, neuroldgica y funcional
(mdximo 2 por tratamiento), se autoriza su realizacidn
via atencidén remota de la primera consulta, si la orden
médica asi lo explicita.

Asi mismo, el prestador es responsable de que la
prestacidédn se realice en un ambiente privado y dedicado
exclusivamente para ello. Queda prohibido realizarla en
lugares de acceso publico donde la privacidad del
beneficiario se pueda ver comprometida.

El prestador es responsable de que la prestacidn sea
realizada por el profesional seleccionado por el
beneficiario personalmente. En caso de alguna modificacidn
de quien realice la prestacidn, esta deberd ser informada
al beneficiario, quien optard por aprobar o rechazar dicho
cambio.

El prestador debe tomar todas las medidas de seguridad
de la informacidédn para que esta interaccidn directa con el
beneficiario se realice de forma segura cuidando la
privacidad de éste y mantener el resguardado y el registro
de la ficha clinica (Ley 20.584 Derechos y Deberes del
paciente) .

J) Las personas con discapacidad, que se encuentren
inscritas en el Registro Nacional de Discapacidad y que sean
beneficiarios de Fonasa, podran acceder a prestaciones en
Kinesiologia sin tope de atenciones anuales", también se
consideran los menores de 6 afios, gque sean acreditados por
el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), que
valide la condicidén de discapacidad del menor, con la

documentacibén definida por ese Servicio para estos efectos. Resolucidédn 54
EXENTA,

12.2 Atencidédn Ambulatoria. SALUD

a) En los pacientes ambulatorios el Bono de Atencidn de N° I, 18

Salud podréd contemplar hasta un maximo de 10 sesiones, D.O0. 17.02.2020

permitiéndose una diaria, con un maximo de 3 prestaciones

por sesidébn. Ademéas, podran incluir hasta 2 evaluaciones

por tratamiento, sin requerir la indicacidén médica

expresa, aun cuando esta atencidn deberd constar en los

registros correspondientes. En caso de extenderse el

tratamiento, se requerirad la respectiva orden médica, la

que no deberd incluir nuevas evaluaciones. Resolucidén 54
b) Se establece un limite madximo de hasta 90 EXENTA,

.
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prestaciones anuales por beneficiario. SALUD

N° I, 19 y 20
12.3 Atencidn Hospitalizada. D.O. 17.02.2020
a) En los pacientes hospitalizados las prestaciones

deberan incluirse en el Programa de Atencidén de Salud
correspondiente al cobro de dias camas, permitiéndose una
sesidén diaria, con un maximo de 3 prestaciones por
sesidén. Ademas se podran incluir hasta 2 evaluaciones por
tratamiento.

b) S6lo en caso de Kinesiterapia respiratoria, indicada
expresamente por médico, se autorizaran dos sesiones
diarias y por un maximo de 30 dias. A continuacidn, el
maximo de sesiones sera de 3 semanales. En pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I.),
Unidad de Paciente Critico (U.P.C.) por patologia
respiratoria se autorizard un maximo de 3 sesiones
diarias.

c) En los pacientes hospitalizados en Clinicas de
Recuperacidn, las prestaciones también deberan incluirse
en el Programa de Atencidn de Salud correspondiente al
cobro de los dias camas. Los limites maximos seran de 2
prestaciones por sesidn con un maximo de una sesidn
semanal.

d) En pacientes hospitalizados, la constancia indicada en
la letra i) del punto 12.1, se registrard en la ficha
clinica, sin perjuicio del registro personal que pueda
llevar el profesional.

12.4 Atenciones Integrales.
a) Atencidédn Kinesioldgica Integral (Codd. 06-01-029)

Es un conjunto de prestaciones que incluye todos los
procedimientos de kinesiterapia que deba realizar el
profesional a un paciente en una sesidn, con excepcidén de
las evaluaciones.

A este mecanismo de pago, pueden optar el profesional
Kinesidélogo que disponga de equipamiento y capacidad
técnica, para otorgar las atenciones kinesioldgicas
elementales arancelarias.

El programa correspondiente, podra contemplar una
sesidén diaria con un maximo de diez sesiones integrales
por paciente. Ademas se podra incluir hasta dos
evaluaciones por tratamiento sin requerir de indicacidn
médica expresa. Los programas complementarios no podran
incluir nuevas evaluaciones.

E1 BAS podra contemplar una sesidn diaria con un
maximo de diez sesiones integrales por paciente. Ademéds se
podra incluir hasta dos evaluaciones por tratamiento sin
requerir de indicacidédn médica expresa. Los BAS adicionales
necesarios por tratamiento prolongado no podran incluir

nuevas evaluaciones Resolucidén 54
Ademéds, una vez inscrita la Atencidén Kinesioldgica EXENTA,

Integral, los prestadores no podran cobrar las prestaciones SALUD

elementales del Grupo 06, las que se procederada a eliminar N° I, 21

del listado de prestaciones autorizadas, con excepcidn de D.O0. 17.02.2020

los cdédigos 06-01-001 y 06-01-003, segun corresponda.

b) Atencidn Kinesioldgica Integral al Enfermo

Hospitalizado en UTI o UCI (Cb6d. 06-01-031)
Es aquella atencidén integral que realiza
exclusivamente el kinesidélogo y que incluye todos los

.
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procedimientos diagndésticos y terapéuticos que requiera el
paciente hospitalizado en estas Unidades (evaluaciones,
fisioterapia, kinesiterapia).

Esta prestacidn debe cobrarse en los PAS,
conjuntamente con los dias cama, y s6lo se pagara una
prestacidén por dia, independientemente del numero de
sesiones efectuadas al paciente.

c) Las prestaciones de atencidén kinesioldgica integrales
(06-01-029 y 06-01-031), pueden ser inscritas por
prestadores profesionales o entidades, siempre que se
cumplan las exigencias establecidas para efectos de estos
convenios, por parte del Fondo.

12.5 Presentacidén a cobro.

a) Aquellos Programas de Atencidédn de Salud confeccionados
en forma separada por atenciones otorgadas a un mismo
paciente, en la misma fecha, a causa de diferente
patologia, deberdn ser presentados a cobro en forma

conjunta. Resolucidén 54
EXENTA,

12.6 TERAPIA OCUPACIONAL (GRUPO 06, SUBGRUPO 02) SALUD

[ | N°® I, 22
Generalidades D.O0. 17.02.2020
Los profesionales que dispongan del titulo de Resolucidén 54

terapeutas ocupacionales (TO), que se encuentren en el EXENTA,

Registro Nacional de Prestadores Individuales que mantiene SALUD

la Superintendencia de Salud y que deseen acceder como N° I, 23

prestador en la Modalidad de Libre Eleccidén (MLE), deberan D.0. 17.02.2020

inscribirse en el Rol de dicha modalidad, presentando la
documentacidén que corresponda segun lo dispuesto por el
Fondo.

El prestador profesional o entidad que solicite la
inscripcidén en la Modalidad de Libre Eleccidn deberé
poseer la capacidad técnica y sanitaria, equipamiento e
infraestructura necesaria para realizar las prestaciones de
terapia ocupacional que inscribe y que requieren de dicha
infraestructura, dando con ello cumplimiento a los
requisitos definidos por el Fondo.

Las prestaciones del grupo 06 subgrupo 02 se otorgaran
tanto en consultas, instituciones de salud y/o domicilio y
no tendran recargo horario. Deberan ser inscritas en su
totalidad.

Los médicos tratantes que indiquen atenciones que
correspondan a terapia ocupacional, lo haréan derivando a
los pacientes mediante orden médica, en la que se debe
identificar el beneficiario, diagndéstico médico y la
indicacidén del N° de sesiones necesarias, segun el
tratamiento de terapia ocupacional correspondiente. Los
médicos tratantes responsables de las derivaciones seran
los que cuenten con las siguientes especialidades
certificadas: fisiatras, geriatras, neurdélogos de adultos e
infantiles, psiquiatras de adultos e infantiles,
traumatdélogos, otorrinolaringdlogos, cirujanos plasticos,
oftalmélogos, oncbdlogos o cualquier otra especialidad
médica certificada, relativa al area de rehabilitaciédén
fisica, neuroldgica y psiquiatrica.

El prestador debera mantener la orden médica y
respaldo de las atenciones realizadas, por un plazo de 5
afilos desde la primera sesidn.

.
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Registros

Para el cobro de las prestaciones del grupo 06 subgrupo
02, los profesionales deberan disponer de los registros que
avalen el otorgamiento de las prestaciones, sujeto a lo
descrito en Reglamento sobre Fichas Clinicas MINSAL
(Decreto 41; afio 2012), el gque podra ser requerido en
procesos de fiscalizacidn.

Registro en Atencidédn Ambulatoria (box consulta,
domicilio u otros): El prestador debe contar con ficha
clinica de cada beneficiario, en la que al menos consigne:
identificacidén del beneficiario, diagndéstico, fecha de
atencidén en orden cronoldgico con el detalle de las
prestaciones realizadas, orden médica de derivaciédn,
tratamiento indicado y lugar(es) de atencidn.

Registros en atencidén hospitalizada o
institucionalizada: En este caso, los registros se
efectuaradn por el terapeuta ocupacional en la ficha
clinica del paciente, o en el sistema de registros que el
centro asistencial disponga para estos efectos.
|

Los materiales e insumos necesarios para la confeccidn
de o6rtesis, se encuentran incluidos en el costo de la
prestacidédn y no se podran realizar cobros adicionales al
beneficiario(a), considerando que la Ortesis debiera durar
como minimo 6 meses desde su confeccidn.

Toda adecuacidén de infraestructura y/o equipos
adicionales dentro del hogar del beneficiario, necesarios
para realizar la prestacidédn 0602003 no estaran incluidos
en su valor y quedaran bajo el costo del asegurado.

Definiciones.
|

a. Atencidén integral de Terapia Ocupacional (cddigo
06-02-001) :
|

Esta atencidén integral incluye la evaluacidn,
intervencidn y seguimiento en rehabilitacidn y
habilitacidén de funciones motoras, cognitivas, sensoriales
y sociales, mediante estrategias tales como, atencidn
temprana, neurodesarrollo, ergoterapias, actividades
recreativas, mecanoterapias, estimulacidn cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales (destrezas de
comunicacién e interaccidédn social), entre otras, en
diversos contextos (ambulatorio, hospitalizado, domiciliario
u otros).

b. Intervencidén de Terapia Ocupacional en ayudas
técnicas y tecnologia asistida (cdédigo 06-02-002) :

Es la atencidén profesional otorgada a un beneficiario
que incluye la evaluacidén y aplicacidén de educacidn,
posicionamiento y entrenamiento en el uso de dispositivos de
tecnologia asistida (software, hardware, etc.), disefio,
confeccidén, habilitacidén y entrenamiento para el uso de
O6rtesis, adaptaciones de objetos y actividades,
modificaciones ambientales, sistemas elasticos compresivos,
entre otros. Ademds del entrenamiento en el uso de
protesis y de ayudas técnicas tales como: bastones,
andadores, silla de ruedas, utensilios anti escaras, entre

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 43 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

otros.
|

c. Intervencidén de Terapia Ocupacional en actividades
de la vida diaria basica, instrumental y avanzada (cdédigo
06-02-003) :
H

Esa prestacidén incluye la evaluacidn, aplicacidn y
seguimiento de estrategias de entrenamiento, facilitacidn,
adaptacidén de actividades y modificaciones del ambiente,
para desarrollar o recuperar habilidades del paciente y
lograr asi una participacidn satisfactoria en actividades
de la vida diaria como aseo, alimentacidédn, autocuidado,
transporte, uso de medios de comunicacidn, etc.

Limites Financieros
|

Se establece limite financiero, considerando gque en
una sesidén se podran otorgar como maximo 2 prestaciones
de terapia ocupacional por dia, de una duracidén de 45
minutos cada una. Como limite maximo anual se podran
otorgar 100 prestaciones para el grupo 06 subgrupo 02.

Si un beneficiario requiere prolongar un tratamiento
ambulatorio de terapia ocupacional (que hubiese completado
un ciclo de tratamiento de 10 sesiones), el médico tratante
debera evaluar al paciente y extender una nueva orden
médica, para dar continuidad a su tratamiento.

Las personas con discapacidad, que se encuentren
inscritas en el Registro Nacional de Discapacidad y que sean
beneficiarios de Fonasa, podran acceder a prestaciones en
Terapia Ocupacional sin tope de atenciones anuales, también
se consideran los menores de 6 afios, que sean acreditados
por el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), que
valide la condicién de discapacidad del menor, con la
documentacidén definida por ese Servicio para estos efectos.

13. MEDICINA TRANSFUSIONAL (GRUPO 07).

Entendiendo que los avances de la medicina
transfusional, dejaron atras el uso de la administracidn
de sangre completa, reemplazandola por el uso de
hemocomponentes, se considerd imprescindible efectuar la
reestructuracidén del grupo arancelario 07, generandose un
amplio estudio sobre la materia, a través de la
conformacién de una comisidn que acogid favorablemente
los avances tecnoldgicos, los estudios de costo pertinentes
y la forma de operacidédn actual, de los bancos de sangre y
servicios de transfusidn.

De esa forma, los cambios de la presente normativa, dan
consistencia a las modificaciones arancelarias incorporadas.

a) "Banco de Sangre": Es la Unidad de un Hospital o
Clinica, a cargo de un médico especializado, que tiene
como funcidén la seleccidn y entrevista de dadores,
extraccidén, preparacidn (estudio, conservaciodn,
fraccionamiento), distribucidén y administracidén de la
sangre humana, con el objeto de efectuar terapia
transfusional durante las 24 horas.

b) "Servicio de Transfusidén": Es la Unidad de un Hospital
o Clinica a cargo de un médico o de un tecndélogo médico

.
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especializado en Banco de Sangre, que tiene como funcidén la
conservacién, distribucidén y administracidén de la sangre,
debiendo estar relacionado con un Banco de Sangre.

c) Procederd el pago de Ordenes de Atencién de este
Grupo, para atenciones efectuadas a enfermos ambulatorios u
hospitalizados, sélo si la transfusidén es controlada
durante todo el proceso por médico o tecndélogo médico con
mencidén en banco de sangre.

d) Se deberad dejar constancia, en la ficha clinica, al
margen de otras anotaciones, de la hora de comienzo y
término de la prestacidn, el tipo de hemocomponente
transfundido, la cantidad y el profesional que otorgd la
prestaciodn.

e) Procedera el pago del valor asignado en el cdéddigo
07-02-008, cuando la prestacidn se realice en el pabelldn
quirdrgico y sélo con la presencia y actuacidn personal
del médico transfusor o tecndélogo médico con mencidn en
banco de sangre, durante todo el proceso.

f) Preparacidén de Hemocomponentes:

La prestacidén 07-02-001, ha sido incorporada, para
transparentar los costos asociados a esta actividad, la que
ademds de la entrevista y seleccidédn del donante, incluye
la extraccidén, fraccionamiento y preparacidn del
hemocomponente. Corresponde el cobro de un cdédigo 07-02-001
por cada hemocomponente transfundido.

g) Estudios previos a Transfusidn:

La prestacién 07-02-003 Set de examenes por unidad de
glébulos rojos transfundido y el cdéddigo 07-02-004 Set de
examenes por unidad transfundida de plasma o plaquetas,
reemplazan al anterior 03-01-073, siéndoles aplicables la
normativa siguiente:

- El cbébdigo 07-02-003 incluye en su valor:
clasificacidén ABO y Rho del donante, VDRL,
anticuerpos anti VIH, antigeno de superficie
hepatitis B, anticuerpos anti virus hepatitis C,
anticuerpos anti HTLV - I y II, anticuerpos anti
trepanozoma cruzi (Chagas), prueba de
compatibilidad eritrocitaria.

- El cbédigo 07-02-004 incluye en su valor:
clasificaciédn ABO y Rho, VDRL, anticuerpos
anti VIH, antigeno de superficie hepatitis B,
anticuerpos anti virus hepatitis C, anticuerpos
anti HTLV - I y II, anticuerpos anti trepanozoma
cruzi (Chagas).

- Para el cobro de las prestaciones 07-02-003 vy
07-02-004, y dado que en su valor se ha
incorporado indice nacional de fraccionamiento,
se aplicara regla de un cdédigo por cada unidad
transfundida, diferenciandose la codificacién
segin el tipo de hemocomponente del que se
trate.

h) Pago de Procedimientos Transfusionales:
Corresponderd el pago de un procedimiento
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transfusional, por "Acto Transfusional",

en la forma siguiente:

- Corresponde el pago de un procedimiento
07-02-006, 07-02-007 &6 07-02-008, por cada
4 unidades (o su fraccidén) de gldédbulos rojos
0 plasma transfundido.

- Corresponde el pago de un procedimiento
07-02-006, 07-02-007 &6 07-02-008, por cada
6 unidades (o su fraccidén) de crioprecipitados
0 plaquetas transfundidas.

i) Las prestaciones de este Grupo, no tendran recargo
horario y no estaran afectas al nivel de inscripcidén del
prestador que las otorgue.

14. PSIQUIATRIA (GRUPO 09 SUBGR. 01).

a) Las atenciones psiquiatricas seran otorgadas por un
profesional médico que haya inscrito prestaciones de la
especialidad de acuerdo a lo sefialado en el 2.3 de estas
Normas, y deben ser cobradas a través de los cdédigos
identificados en el Grupo 09 que requieren la confeccidn
del Programa de Atencidén de Salud respectivo, punto 3.3
letra a.l) de esta Normas.

No obstante lo anterior, el Director del Fondo podra
autorizar excepciones para los profesionales médicos que lo
soliciten y ameriten situaciones especiales.

El Fondo, pagara la primera consulta psiquiatrica,
con una Orden de Atencidén cddigo 01-01-001 sumada a una
Orden de Atencidén cdéddigo 09-01-009, ambas valorizadas
segun el grupo de inscripcidén del profesional, las que
deberan ser presentadas a cobro en forma conjunta.

Exceptua la exigencia de confeccidédn de Programa de
Atencidédn de Salud, la prestacidédn cddigo 09-01-009
(Evaluacién psiquidtrica previa a terapia) para el pago de
la primera atencidédn profesional de consulta psiquidtrica.
E1l cbédigo 09-01-009, se emitird en un maximo de 2
prestaciones por afio, por beneficiario.

En cada Programa de Atencidédn de Salud sdélo se podra
incluir hasta un maximo de dos tipos de prestaciones
diferentes y la suma total de estas no debera ser superior
al numero de dias de tratamiento.

b) En la eventualidad de requerirse un mayor numero de
atenciones, éstas deberdn ser presentadas y fundamentadas
en un Programa Complementario, de acuerdo a lo establecido
en el punto 3.3 letra d) de estas normas, adjuntando los
antecedentes clinicos pertinentes. El Fondo autorizara o
denegarad el pago de estas prestaciones.

c) Atencidén ambulatoria:

- En pacientes agudos ambulatorios, el limite
maximo de prestaciones 09-01-005 serd de 2 por
semana, hasta por 3 meses.

- El tratamiento ambulatorio de pacientes agudos
estabilizados, tendrd un limite madximo de 1
restacién 09-01-005 por semana.

d) Atencidn hospitalizada:

- En pacientes agudos hospitalizados, el limite
maximo de prestaciones 09-01-005 sera de 3 por
semana, hasta por 2 meses.

- El tratamiento de pacientes agudos estabilizados
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que permanecen hospitalizados, tendra un limite
maximo de 4 prestaciones 09-01-005 al mes.
e) En pacientes crdénicos, el cobro se efectuara a
través del cdéddigo 09-01-001, con maximo de 2 prestaciones
por mes.
f) Cuando se trate de pacientes hospitalizados, por causa
médica no psiquiatrica y se requiera una interconsulta de
este especialista, el médico psiquiatra podréd cobrar esta
atencidén a través del cdéddigo 01-01-009 "Visita por
médico interconsultor (o en junta médica c/u) a enfermo

hospitalizado". En estos casos, el limite maximo es de 1
prestacidén por dia.
g) Prueba Aversiva (cdéddigo 09-01-004) :
S6lo se admitird una prueba aversiva por paciente,
al arno.
h) Terapia Aversiva (cbdédigo 09-01-006) :

S6lo podrad efectuarse como tratamiento de adicciones
y con un maximo de 15 sesiones. No podrd repetirse antes
de un afio de finalizada la anterior.
i) Tratandose de desintoxicaciones o deshabituaciones
(cbdigo 09-01-002), se aplicara lo establecido en la letra
h) precedente.
J) Electroshock (cdédigo 09-01-003):

Esta prestacidédn tendra un limite maximo de 6

sesiones. Se entenderd que sb6lo puede efectuarse en
atencidén cerrada Dia Cama de Hospitalizacidn
Psiquiatrica (cdéd. 02-02-006) y Dia Cama Psiquiatrica

Diurna (cbédigo 02-02-007). No podréd repetirse antes de 6
meses.
k) Podrén inscribir y acceder al cobro de las

prestaciones contenidas en este punto, los médicos que
cumplan las condiciones y requisitos que considera el
numeral 2.3 de esta normativa.

15. PSICOLOGIA (GRUPO 09 SUB GRUPO 02)

15.1 Generalidades.

a) Los profesionales psicdlogos que deseen inscribirse
como prestadores bajo el Rol de la Modalidad de Libre
Eleccidn, deberan formar parte del Registro Nacional de
Prestadores individuales de la Superintendencia de Salud.

b) Las prestaciones del Grupo 09 Sub-Grupo 02, sblo se
otorgaran en consultas y no tendran recargo horario.
c) Cuando los psicdlogos presten sus servicios a personas

que estén mentalmente enfermas, deberan poner de inmediato
este hecho en conocimiento de un médico especialista y
podran colaborar con éste en la atencidén del enfermo.

15.2 Definiciones.
a) Consulta psicdlogo"
|

(cbdigo 09-02-001) :

Es la atencidén profesional, otorgada por psicdlogo en
un recinto habilitado como consulta. Es de caréacter
espontaneo, no requiriendo indicacidén médica previa.

Incluye las indicaciones o derivaciones que correspondan. La

duracidén minima sera de cuarenta y cinco minutos. Las
atenciones deberan registrarse siempre en una Ficha
Clinica. En caso de no cumplirse este requisito, el Fondo
presumira que la prestacidén no ha sido efectuada.

b) "Psicoterapia individual y de pareja" (cbddigos

Resolucidn

EXENTA,
SALUD

N° 8

D.O. 15.03.

Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N°® I, 24
D.O. 17.02
Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N° I, 25
D.O. 17.02

Resoluciodn
EXENTA,
SALUD

N° I, 26
D.O. 17.02

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

139

2014
54

.2020

54

.2020

54

.2020

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 47 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

09-02-002 vy 09-02-003) :

Es la atencidén profesional, otorgada a un paciente por
psicbdlogo, en consulta, a una persona O pareja, pPoOr
profesionales que cuenten con certificacidén emitida por la
Comisidédn Nacional de Acreditacidén de Psicdlogos
Clinicos, Titulos de Postgrado de Universidades
reconocidas por el Estado. En determinadas situaciones que
calificard el Fondo, y sélo para efectos de inscripcidn
en la Modalidad de libre eleccidn, se podran acreditar
como especialistas, con certificados emitidos por otras

autoridades de las ya mencionadas. Resolucidén 54
Incluye las indicaciones o derivaciones que EXENTA,

correspondan. La duracidén minima serd de cuarenta y cinco SALUD

minutos. Las atenciones deberdn registrarse siempre en una N° I, 27, 28 y 29

Ficha Clinica. En caso de no cumplirse este requisito, el D.O0. 17.02.2020

Fondo presumird que la prestacidédn no ha sido efectuada.

Corresponde un cdédigo 0902002 en caso de psicoterapia
individual y de un cbédigo 0902003 por cada miembro de la
pareja, por sesiodn.

c) "Evaluaciones por Psicdlogo"

Corresponde el cobro de estas prestaciones, cuando sean
efectuadas por profesional psicdlogo, que dispone de
elementos técnicos para su realizacidn (cartillas, pautas,
instrumentos). Los resultados de las evaluaciones realizadas
deben entregarse al beneficiario, quedando registros de
respaldo de cobros en el lugar de atencidén del profesional.
Las evaluaciones se estructuran en los 3 tipos siguientes:

Subgrupo Cdédigos
"Evaluacién de personalidad" cébd. 09-02-010 al 09-02-014
"Evaluacidén de nivel intelectual,

desarrollo y funciones" cébd. 09-02-015 al 09-02-016
"Evaluacidén de funciones
gnosopractica" cébd. 09-02-017 al 09-02-020

Durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria
decretada por el Ministerio de Salud por el Covid-19, las
prestaciones de Psicologia podran ser realizadas en forma
remota manteniendo registro de estas prestaciones en los
mismos términos que una atencidn presencial, a través de
tecnologias de la informacidén y telecomunicaciones entre
un paciente y un profesional psicdélogo que se encuentran en
lugares geograficos distintos y que pueden interactuar

entre si en tiempo real (sincrédnica). Resolucidén 204,
Los cbédigos autorizados son: SALUD
N° 2
. D.0O. 27.03.2020
Cédigpo ==~~~ Glesa o
0902001 Consulta Psicélogo clinico (sesiones 45')

0902002 Psicoterapia Individual
0902003 Sesion de psicoterapia de pareja (con ambos miembros)

Asi mismo, el prestador es responsable de que la
prestacidédn se realice en un ambiente privado y dedicado
exclusivamente para ello. Queda prohibido realizarla en
lugares de acceso publico donde la privacidad del
beneficiario se pueda ver comprometida.

El prestador es responsable de que la prestacidn sea

.
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realizada por el profesional seleccionado por el
beneficiario personalmente. En caso de alguna modificacidn
de gquien realice la prestacidn, esta debera ser informada
al beneficiario quien optara por aprobar o rechazar dicho
cambio.

El prestador debe tomar todas las medidas de seguridad
de la informacidén para que esta interaccidn directa
médico beneficiario se realice de forma segura cuidando la
privacidad de éste y mantener el resguardado y el registro
de la ficha clinica (Ley 20.584 Derechos y Deberes del
paciente) .

15.3 Emisién de Ordenes de Atencién.
a) Para la emisidén de Bonos deAtencidn de Salud de
prestaciones 0902002 y 0902003 requeriran de una orden
emitida por el profesional tratante.

Se exceptla de este requisito, la prestacidén Consulta
psicdlogo clinico cdédigo 09-02-001.
b) La emisién de Ordenes de Atencién por los cdéddigos
09-02-010 al 09-02-020, requieren la prescripcidn del
profesional tratante.
c) El Fondo no pagarad las &érdenes de atencidn de las
prestaciones del Grupo 09 sub grupo 02, cuya emisidn
corresponda a evaluaciones exigidas para fines laborales,
deportivos, educacionales u otros similares.

15.4 Limites Financieros.

Las prestaciones de este Subgrupo, tendran los
siguientes madximos financieros:
H

La prestacidédn consulta psicdlogo cddigo 09-02-001,
tendrd un limite de dos al afio por beneficiario.

Las prestaciones de psicoterapia cdéddigos 09-02-002 vy
09-02-003, tendrédn un maximo de veinticuatro al afo por
beneficiario.

La emisidén de Bono de Atencidén de Salud cddigo
09-02-003 sera por cada miembro de la pareja.

Para los cdédigos desde 09-02-010 hasta el 09-02-020,
se incluiran un maximo de 3 prestaciones por Bono de
Atencidn de Salud, y un maximo de 2 Bonos de Atencidn de
Salud por afio, por beneficiario.

16. FONOAUDIOLOGIA (GRUPO 13 SUB-GRUPO 03).
16.1 Generalidades.
H

a)Los profesionales que deseen otorgar prestaciones por
la Modalidad de Libre Eleccidén e inscribirse en el Rol de
la Modalidad, deberéan estar inscritos en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia
de Salud, y ajustarse a los procedimientos establecidos a
los cuales se entienden incorporados.

b)Las prestaciones de fonoaudiologia del grupo 13
subgrupo 03 se otorgaran sbélo en consultas, y no tendréan
recargo horario.

c)Debera llevarse un registro clinico por cada
paciente, en el que constaran las prestaciones efectuadas y
las fechas en que se otorgaron, asi como el diagndéstico y
la individualizacidén del médico que indicd el
tratamiento.

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N° I, 30

D.O0. 17.02.2020

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N° I, 31

D.O. 17.02.2020

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N°® I, 32

D.O. 17.02.2020

.
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d)Asimismo podran inscribirse para efectuar y cobrar
exadmenes diagndésticos del grupo 13 subgrupo 01
procedimientos de otorrinolaringologia cdédigos 13-01-008,
13-01-009, 13-01-010, 13-01-011, 13-01-012,
13-01-015,13-01-016, 13-01-017, 13-01-019, 13-01-020,
13-01-021, siempre gue dispongan del equipamiento requerido
para efectuar las prestaciones.

e) Durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria
decretada por el Ministerio de Salud, por el Covid-19, las
prestaciones de Fonoaudiologia podran ser realizadas en
forma remota debiendo mantener los registros estipulados en
la letra c) del presente numeral, a través de tecnologias
de la informacidén y telecomunicaciones entre un paciente y
un profesional Fonoaudidélogo que se encuentran en lugares
geograficos distintos y que pueden interactuar entre si en

tiempo real (sincrédnica). Resolucidén 204,
Los cdédigos autorizados son: SALUD
N° 3
. D.O0. 27.03.2020
__Codigo __ Glosa —— — -
1303001 Evaluaciéon de voz

1303002 Evaluacion de habla

1303003 Evaluacion del lenguaje (incluye voz, habla y aspecto semantico, sintactico y fonologico,
etc. & informe) (incluye 3 sesiones de minimo 30)

1303004 Rehabilitacion de la voz

1303005 Rehabilitacion del habla y/o del lenguaje (maximo 30 sesiones anuales){cada sesion
mimmo 30°)

Asi mismo, el prestador es responsable de que la
prestacidédn se realice en un ambiente privado y dedicado
exclusivamente para ello. Queda prohibido realizarla en
lugares de acceso publico donde la privacidad del
beneficiario se pueda ver comprometida.

El prestador es responsable de que la prestacidn sea
realizada por el profesional seleccionado por el
beneficiario personalmente. En caso de alguna modificacidn
de quien realice la prestacidn, esta deberd ser informada
al beneficiario quien optard por aprobar o rechazar dicho
cambio.

El prestador debe tomar todas las medidas de seguridad
de la informacidén para que esta interaccidn directa
médico beneficiario se realice de forma segura cuidando la
privacidad de éste y mantener el resguardado y el registro
de la ficha clinica (Ley 20.584 Derechos y Deberes del
paciente) .

H
16.2 Emisién de Ordenes de Atencién.
H

a)Para la emisidén de los BAS del Grupo 13 Sub Grupo
03, se requerira una orden médica extendida por el médico
tratante, en cuyo caso se deberd atener estrictamente a la
respectiva prescripcidén médica.

Dicha prescripcidén deberd establecer en forma
explicita el diagndéstico, el tipo de prestaciones
indicadas y el numero de sesiones a otorgar. Se exceptuan
las prestaciones cbédigos 13-03-001 y 13-03-002.

Debera el prestador mantener la orden de prescripcidn
médica por un plazo minimo de 5 afios desde la fecha de
cobro de la prestaciédn.

b)Las prestaciones denominadas como Evaluacidén de la
Voz (céd. 13-03-001), Evaluacidn del Habla (cdod.
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13-03-002) y Evaluacién del Lenguaje (cdéd. 13-03-003),
deberan incluir un informe escrito del profesional y el
detalle de las funciones examinadas.

c)Las prestaciones de Fonoaudiologia, tendran 1los
maximos por beneficiario que a continuacidén se indican:

- Evaluacidén de la Voz (cdébd. 13-03-001), maximo 1
sesién anual y un minimo de 30 minutos de duracidn.

- Evaluacidén del Habla (céd. 13-03-002), maximo 2
sesiones anuales y un minimo de 30 minutos de duracidn.

- Evaluacién del Lenguaje (cbdéd. 13-03-003), maximo
3 sesiones anuales y un minimo de 30 minutos de duracidn.

- Rehabilitacidén de la Voz (cdébd. 13-03-004),
maximo 15 sesiones anuales y un minimo de 30 minutos de
duraciédn.

- Rehabilitacién del Habla y/o del Lenguaje (cdéd.
13-03-005), médximo 30 sesiones anuales y un minimo de 30
minutos de duracién.

d) Las prestaciones de evaluacidén y rehabilitacidédn de
la voz, habla y lenguaje, cdébdigos 13-03-001, 13-03-002 vy
13-03-004, sbélo se aplica, para poblacidén beneficiaria,
con edad superior a los 2 anos.

e)Las prestaciones de evaluacidn y rehabilitacidn
habla y lenguaje, cdbébdigos, 13-03-003 y 13-03-005 sbélo se
aplican, para poblacidén beneficiaria, con edad superior a
los 6 meses.

f)Las personas con discapacidad, que se encuentren
inscritas en el Registro Nacional de Discapacidad y que sean
beneficiarios de Fonasa, podran acceder a prestaciones en
Fonoaudiologia sin tope de atenciones anuales, también se
consideran los menores de 6 afios, gque sean acreditados por
el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), que
valide la condicién de discapacidad del menor, con la
documentacién definida por ese Servicio para estos efectos.

17. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS
17.1 Procedimiento Autdnomo

a) Es aquella prestacidén (intervencidn, procedimiento,
examen, etc.) que habitualmente forma parte o es etapa de
una mas compleja y que puede ser ejecutada en forma
independiente. Para facilitar su identificacidén, ha sido
sefialada generalmente, como (proc. aut.) en el Arancel.

No procede el cobro de un procedimiento u otra
prestacidédn, cuando esté incluida en otra de mayor
complejidad.

Ejemplo:

Prestacidén requerida: 03-09-022 Orina Completa.

En este caso no podra cobrarse para el mismo paciente
en un mismo examen, la prestacidén requerida y el cbddigo
03-09-024 Orina, Sedimento (proc. aut.), ya que esta
incluida en la orina completa.

Ejemplo:
Prestacidén requerida: 18-02-028 Colecistectomia......
En este caso sélo podrd cobrarse el cdbddigo

.
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18-02-028, sin que se pueda adicionar el cobro de
prestaciones tales como la 18-02-004 (Laparotomia
Exploradora..... ), ya que esta Ultima esta incluida en la
prestacidédn cuyo cddigo es 18-02-028.

b) Corresponde el cobro de una prestacidn autdnoma
cuando se efectue:
- Como prestacidn unica.
Ejemplo:
Prestacidén requerida: 18-02-012
Gastroenteroanastomosis (proc. aut.)
- Asociada a otra prestacidédn de la que no forma parte.

Ejemplo:
Prestacidén requerida: 18-02-031
Colecistostomia (proc.aut.)

18-02-012
Gastroenteroanastomosis (proc. aut.)

17.2 Procedimiento Diagndéstico Terapéuticos

a) En caso de efectuarse en un solo acto un procedimiento
diagndéstico o terapéutico asociado a una intervencidn
quirtrgica, o dos procedimientos diferentes, correspondera
valorizar en un 100% la prestacidédn de mayor valor y en un
50% la prestacidédn de menor valor, tanto para los honorarios
profesionales como para el Derecho de Pabelldn.

b) En los procedimientos diagnbésticos y terapéuticos,

qgque no tengan contemplado los honorarios de anestesia y en
los cuales se requiera anestesia general o regional, el uso
de ésta deberad ser fundamentado por el médico tratante en
el Programa respectivo, de acuerdo a lo seflalado en la
letra a) del punto 20 y en letra a.l) del punto 3.3.

c) El médico tratante deberd llevar registros, ya sea en
una ficha clinica y/o en un protocolo operatorio de los
procedimientos diagndésticos o terapéuticos que realice.

17.3 Hemodialisis y Peritoneodialisis.
a) De acuerdo a lo establecido en la letra b) del punto

3.3, deberan cobrarse a través de Programa de Atencidn de
Salud, los siguientes coédigos:

Hemodidlisis con insumos incluidos 19-01-023

Hemodidlisis sin insumos 19-01-024

Peritoneodidlisis (incluye insumos) 19-01-025 Resolucidén 40
por sesidén (incluye insumos) EXENTA,
Peritoneodialisis continua en paciente SALUD

crénico 19-01-026 I, N° 8)
Hemodidlisis con Bicarbonato con insumos D.O. 31.01.2012
(por sesidn) 19-01-028

Hemodidlisis con Bicarbonato con insumos

(tratam. mensual) 19-01-029

Como todo Programa de Atencidn de Salud, sdlo podra
ser presentado a cobro una vez efectuadas todas las
prestaciones programadas. En caso de no completarse el
nimero de didlisis programadas, el Programa debera ser
revalorizado, antes de su presentacidn a cobro.

.
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Tal como lo expresan los articulos 7° y 10° del
Arancel, estos cdéddigos no tendran derecho a recargo
horario y no seran afectados por el grupo de inscripcidn
del profesional o entidad gque otorga la prestaciédn.

Para aquellos pacientes gque se requiera efectuar
accesos vasculares simples o complejos (cdbdigos 25-01-031
6 25-01-032), debera ajustarse a lo establecido en el
punto 27 referido a normativa general del grupo 25 Pago
Asociado a Diagnéstico (PAD) y en lo especifico, a lo
sefialado en el punto 27.6 letra f).

b) Exdmenes en tratamientos mensuales:

El cbédigo 19-01-029 "Hemodiadlisis con Bicarbonato,
con insumos tratamiento mensual", estd destinado
exclusivamente al cobro del tratamiento de pacientes con
insuficiencia renal crdénica y sus valores incluyen todos
los insumos necesarios y examenes de laboratorio que se
detallan:

Exédmenes Mensuales

- Nitrdgeno ureico 03-02-057

- Creatinina en plasma 03-02-023

- Potasemia 03-02-032

- Calcemia 03-02-015

- Fosfemia 03-02-042

- Hematocrito 03-01-036

- Transaminasas (GOT, GPT) 03-02-063 x 2

- Anticuerpo anti HIV 03-06-169 (sb6lo en pacientes

de alto riesgo).

*Nitrdgeno ureico 03-02-057 X 2 para realizar
cuociente de nitrdégeno (indicador de la calidad del
proceso) .

Respecto a la determinacidén mensual del anticuerpo
HIV, se consideran pacientes de alto riesgo los

politransfundidos, drogadictos, homosexuales y bisexuales.

Exédmenes Trimestrales

- Albuminemia 03-02-060
- Fosfatasas alcalinas 03-02-040
- N. Ureico ( post) 03-02-057 x 2

Exdmenes Semestrales

- Bicarbonato 03-02-011
- Parathormona 03-03-018
- Anticuerpo anti HIV 03-06-169 (para todos

los pacientes)
- Antigeno hepatitis B 03-06-077
- Anticuerpos anti
hepatitis C 03-06-081
- Ferritina 03-01-026

Respecto a marcadores para hepatitis B y C, deben
controlarse ademas frente a cualquier elevacidn de
Transaminasas. Respecto a la ferritina, debe controlarse
trimestralmente para pacientes con indicacidén de fierro

.
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Examenes Anuales
- Aluminio en liquido de dialisis (en la medida
que la tecnologia de cuantificacidn sea
accesible) .03-02-035
La determinacidén de sustancias quimicas en el
agua tratada para hemodialisis tendra que
cumplir la reglamentacidédn vigente.

Marcadores de Infeccidn Viral
- Antigeno hepatitis B: cdédigo 03-06-077
- Anticuerpo antihepatitis C: cdédigo 03-06-081
- Anticuerpo anti HIV: cdédigo 03-06-169

Los marcadores virales (cdéd. 03-06-169, 03-06-079 vy
03-06-081) deben determinarse en todos los pacientes al
ingreso al programa, en cuanto a su determinacidén posterior
es variable, segln cada paciente.

Otros examenes requeridos por el paciente para el
control o derivados del estudio de otras patologias, no
deben entenderse incorporados en el valor de la prestacidn
y pueden ser solicitados por el médico tratante de dichas
patologias, en forma independiente.

c) El 19-01-029 "Hemodiadlisis con Bicarbonato con
insumos, tratamiento mensual", incluyen todas las
hemodidlisis y todas sus variedades, como
ultrafiltraciones, insumos y examenes, que el paciente
requiera en el mes. Deberan anotarse en el Formulario de
Confeccidén del Programa de Atencidn de Salud las fechas
de las didlisis realizadas.

Cuando por diversas circunstancias se realicen menos de
trece hemodidlisis o ultrafiltraciones, deberéa
confeccionarse (o rehacerse) el programa de atencidén de
salud con el numero exacto de ellas con un maximo de 12 en
un mes, usando el céd. 19-01-023, o el cdédd. 19-01-028.

Excepcionalmente y s6lo en casos de tratamientos
trisemanales completos, en los cuales resulten 12
hemodidlisis mensuales por el numero de dias del mes,
correspondera el cobro del céd. 19-01-027, o el cod.
19-01-029.

Los valores del céd. 19-01-027 y céd. 19-01-029, han
sido calculados con 13,5 hemodidlisis a fin de cubrir los
meses de 14 hemodidlisis y aquellas extras que deban
efectuarse.

d) Los Centros de Didlisis con autorizacidn de
instalacién y funcionamiento otorgada por la autoridad
sanitaria respectiva, cumplirdn las disposiciones
normativas fijadas en el Decreto Supremo N° 2.357/de 1994
del Ministerio de Salud y sus modificaciones, que aprobd el
Reglamento sobre Centros de Dialisis. Asimismo, los Centros
acreditados y que opten por inscripcidén en el Fondo, se
regiran, para efectos de convenios y cobranzas de
prestaciones de Dialisis, por las normas e instrucciones
emitidas por el Fondo.

e) La peritoneodialisis continua en paciente crénico
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(cobd. 19-01-026) sd6lo puede ser otorgada y cobrada por
prestadores que cuenten con acreditacidédn y aprobacidédn ante
el Fondo Nacional de Salud. Deberan acompafiar antecedentes
de Programas de entrenamiento y seguimiento de pacientes,
asi como de los examenes periddicos que se realizaran de

acuerdo al siguiente detalle:

Exdmenes mensuales

-Hematocrito 03-01-036
-Glicemia 03-02-047
-Potasio 03-02-032
-Fosfatasas alcalinas 03-02-040
-Calcemia 03-02-015
-Fosfemia 03-02-042

-Transaminasas (GOT, GPT)

Exdmenes trimestrales

03-02-063 x 2

-AlbUmina 03-02-060
-Creatinina 03-02-023
-Nitrdgeno ureico 03-02-057
Exadmenes semestrales

—-Colesterol 03-02-067
-Triglicéridos 03-02-064
-Bicarbonato 03-02-011
-Ferritina 03-01-026
-% Saturacidén de

transferrina 03-01-082
Exadmenes anuales

-Anticuerpos anti HIV 03-06-169
-Parathormonas 03-03-018
-Hepatitis B 03-06-077
-Hepatitis C 03-06-081

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

Los niveles de ferritina, deberédn controlarse
trimestralmente para pacientes con indicacidén de fierro
endovenoso.

Todos los examenes deberan realizarse ademas, al
ingreso de cada paciente al programa.

Los pacientes adultos podran acceder al uso de esta
técnica, sélo si cuentan con la indicacidén médica y
cuando no puedan efectuarse el tratamiento por medio de la
hemodialisis.

Dicho cédigo incluye la totalidad de las prestaciones
profesionales, equipos, instrumentos, insumos y examenes
que se requieran durante el mes del tratamiento.

En el caso de la peritoneodidlisis intermitente el
Fondo establecera en forma proporcional los valores que
correspondan.

17.4 Otros procedimientos.

a) Las sesiones de inmunoterapia se pagaran con el

cbdigo 17-07-036, atencidn que incluye el valor de la
vacuna, su colocacidén y el tratamiento de las reacciones
adversas. Aquellos profesionales o centros gue dispongan de
instalacidén para preparar vacunas para tratamientos de
inmunoterapia, deberan disponer de la correspondiente
autorizacidén sanitaria.

.
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b) Para la aplicacidén del cdéddigo 19-01-019, se aceptara
un maximo de 10 instilaciones vesicales por Programa. Este
cdédigo incluye la colocacidén de la sonda vesical mas el
procedimiento de instilacidn.

c) Las prestaciones "Monitoreo Basal" (cdédigo 20-01-009)
y "Monitoreo fetal estresante, con control permanente del
especialista y tratamiento de las posibles complicaciones"
(cbdigo 20-01-010), no podran ser cobrados una vez
iniciado el trabajo de parto.

d) En infiltraciones de nervios y/o raices nerviosas se
pagarad el valor unitario por sesidn, sin considerar el
numero de infiltraciones.

e) La Polisomnografia (cdéd. 11-01-045) comprende a 1lo
menos los siguientes examenes: electroencefalograma,
electrocardiograma, electronistagmografia y monitoreo de
apnea.

f) Las prestaciones del Grupo 05 Medicina Nuclear y
Radioterapia, no estarédn afectas a recargo horario. De
acuerdo a lo senalado en el punto 3 letra a.l), para la
emisidén de las respectivas Ordenes, se requiere la
confeccidén de un Programa de Atencidn de Salud, con
excepcidén del Subgrupo 01.

g) En aquellos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, que de acuerdo a criterios técnicos
requieran sedacidén y ésta sea efectuada por el mismo
médico, corresponderad la valorizacidén del 10% de los
honorarios del primer cirujano. Este valor incluye la
administracidén, el control posterior al procedimiento y el
tratamiento de las eventuales reacciones adversas.

h) La prestacién 11-01-140 Esclerosis Mualtiple Remitente
Recurrente, tratamiento médico-farmacoldgico- anual
(incluye inmunomoduladores), podrd ser inscrita por
prestadores Jjuridicos, que suscriban un convenio en el rol
MLE para la atencidén de pacientes con E.M. en el estadio
que se indica.

La incorporaciédn de beneficiarios FONASA al
tratamiento y prestacidén indicada, se hara bajo
cumplimiento administrativo técnico siguiente:

Indicacidén de terapia debe efectuarla el

médico tratante de especialidad.

La emisidén de la orden de atencidn se hara a
partir del formulario de confeccidén de programa
médico gque adjuntara la prescripcidn del médico
tratante.

El cbédigo 11-01-140, no tiene recargos, por nivel
del prestador ni horario de atencidn.

El méximo de prestaciones 11-01-140, sera una por

afilo, por beneficiario.

El valor de la prestacidén incluye: evaluaciones y
controles médicos, entrega y otorgamiento de
inmunomoduladores, resonancia nuclear magnética
cuando corresponda.

Las prestaciones 11-01-141 y 11-01-142, tendran los
mismos conceptos y fundamentos precedentes, excepto la

restriccidn de frecuencias méximas.

i) La emisidén y cobro de prestaciones de Dermatologia y
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Tegumentos (Grupo 16), se efectuard en cumplimiento de 1la
normativa general establecida para procedimientos vy

cirugias, ademas de las normas especificas siguientes: Resolucidén 40

. Previo a la emisidén de Ordenes de atencidn por EXENTA,
prestaciones de Fototerapia, cdéddigos 16-01-112 y 16-01-113, SALUD

se completara un formulario de confeccidn de programa de I, N° 9)
atencidén de salud, de acuerdo a las condiciones D.O. 31.01.2012

establecidas en el articulo 3.3 de esta normativa.

Se aceptard un maximo de 30 sesiones, al afio
calendario, por beneficiario, para la prestacidén 16-01-112
"Fototerapia UVB, UVA localizada, por sesidén", y un maximo
de 30 sesiones, al afio calendario, por beneficiario,
para la prestacidén 16-01-113 "Fototerapia UVB, Banda
Angosta y UVA, por sesidn, en cabina'.

. Para los cdédigos desde 16-01-110 y hasta el
16-01-126, gue no cuenten con cdédigo de sala de
procedimiento, y requieran intervenciones médicas
terapéuticas, se entienden incluidos el uso del equipo
médico involucrado, asi como también ciertos materiales e
insumos basicos, tales como, hojas de bisturi, guantes,
gasa, algoddn, apobdsitos, tela adhesiva y similares,
agujas,

jeringas desechables, antisépticos y desinfectantes.

. Cuando se requiera la combinacidédn de distintos
cbébdigos del subgrupo 16-01, con un limite maximo de 3
prestaciones, se deberd confeccionar un programa de
atencidén de salud.

- En los casos, en que por indicacidén médica deba
retirarse un implante subcutédneo, el médico cirujano que
efectle el procedimiento, cobrara la prestacidén 16-01-115

valorizada en un 100%. Resolucidén 139
EXENTA,
17.5 "Neumologia Endosonografia Bronquial (EBUS) Cdédigo SALUD
1707056": N° 9
D.0O. 15.03.2014
Generalidades Resolucidbén 54
E1l EBUS, es una técnica de ultrasonido que permite EXENTA,
visualizar las estructuras adyacentes a la via aérea y el SALUD
parénquima pulmonar, con ella se puede tomar biopsias N° I, 33
transbronquiales mediante ecobroncoscopia. D.O0. 17.02.2020

Esta prestacidén incluye derecho a pabelldn e insumos
indispensables para el procedimiento tales como aguja de
endosonografia bronquial, valvula canal de aspiraciédn,
jeringa de succidn, tapdn de canal de trabajo, baldn de
endosonografia, ademds del periodo de recuperacidn de
anestesia o sedacidén en la misma sala donde se desarrolld
el procedimiento o en una unidad de recuperacidédn del mismo
centro asistencial.

Esta prestacidén no incluye la realizacidn de
examenes Laboratorio, Anatomia patoldgica e
Imagenologia, ademas de los costos asociados a
complicaciones que pudiesen derivar del procedimiento.

Cada bono de Endosonografia Bronquial deberéd ser
adquirido con la correspondiente Orden entregada por Médico
Cirujano con especialidad certificada de: oncologia,
radioterapia, enfermedades respiratorias, cirugila de
tébrax, hematologia, reumatologia, infectologia o
medicina interna.

La prestacidédn cdébdigo 1707056 no cuenta con
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restriccidén etaria establecida y sélo se podrad acceder a
un maximo de dos prestaciones por beneficiario por afio.

Para la inscripcidén del cdbdigo 1707056
Endosonografia Bronquial (EBUS), los prestadores deberan
cumplir con la resolucidn de convenios establecida y
deberan dar cumplimiento a todos los Protocolos y Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud sobre la materia.
B E1 prestador que inscriba el procedimiento deberéa
disponer de equipamiento de Endosonografia Brongquial, con
todos los accesorios correspondientes y monitor de signos
vitales de alta complejidad. El procedimiento deberéd ser
realizado en una sala de procedimientos o pabelldn
quirtrgico (ya incluido en el valor total de la
prestaciédn) .

Ademds de contar con servicio de anatomia
patoldgica, para derivacidén inmediata de muestras
extraidas durante el procedimiento.

17.6 "Prestaciones Tamizaje Auditivo (cdédigos 1301045 y

1301046)", el cual indica lo siguiente: Resolucidén 54
EXENTA,
Generalidades SALUD
Estas prestaciones, corresponden a examenes de N° I, 34
tamizaje de hipoacusia en recién nacidos o personas con D.O0. 17.02.2020

limitaciones intelectuales o fisicas, que permiten hacer un
diagndéstico precoz de la hipoacusia, que es la disminucidn
parcial o total en la capacidad para detectar ciertas
frecuencias e intensidades del sonido.

Su valor considera su realizacidén en forma bilateral,
por lo que no corresponde el cobro de mas de un mismo
cdbdigo por procedimiento.

a) Emisiones OtoaclUsticas (cdéddigo 1301045):
|

Prestacidén correspondiente al tamizado con emisiones
otoacusticas transientes o producto de distorsidn,
considera el tamizaje auditivo del recién nacido, hasta los
6 meses. Este examen requiere orden médica, por médico
neonatdélogo, pediatra u otorrinolaringdlogo.

Debe ser realizada por profesionales del area
audioldgica, tales como fonoaudidlogo o tecndlogo
médico, mencidédn otorrinolaringologia. En caso de no
disponer de dichos profesionales podra ser realizado por
enfermera o matrona capacitada y acreditados en la
Superintendencia de Salud.

b) Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
acortados (cdébdigo 1301046) :
|

Estudio de la via auditiva con estimulo click que
consiste en medir la respuesta de ésta a diversos niveles
de intensidad, buscando su activacién (examen acortado).

Este examen se realiza a nifios(as) hasta los 6 afios
de edad, requiere orden médica por médico neonatdlogo,
pediatra y otorrinolaringdélogo. Se puede efectuar en edades
mayores a personas con sospecha de discapacidad auditiva y
que tengan limitaciones fisicas, neuroldgicas e
intelectuales para responder, o en casos de posibles
simuladores.
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Debe ser realizada por profesionales del area
audioldgica, tales como fonoaudidélogo o tecndlogo
médico, mencidédn otorrinolaringologia.
H

Limites financieros para cdédigos 1301045 y 1301046:
H

Se podra realizar como maximo 3 prestaciones anuales,
pudiendo comprarse a nombre del nifio(a) beneficiario(a).

Ambas prestaciones son excluyentes con la prestacidn
PAD PARTO (2501009), por lo gque su cobranza quedard regida
por lo establecido en el punto 27.6 letra 'a)' de estas
normas. Lo anterior, dado que ambas prestaciones ya se
encuentran incorporadas en el valor de este PAD y, en caso
de requerirlas, no necesitaran de orden médica para su
realizacién.

El convenio para estas prestaciones, sdélo considera la
inscripcidén de prestadores institucionales o entidades.

18. OFTALMOLOGIA (GRUPO 12)

a) El Fondo pagara la consulta oftalmoldégica con la
prestacidén 01-01-204 Consulta Médica de Especialidad en
Oftalmologia, segln grupo de inscripcidn del profesional.
La consulta oftalmoldégica incluye procedimientos
habituales, tales como tonometria, refraccidn,

gonioscopia, fondo de ojo, etc. Resolucidén 139

b) El consultorio del oftalmélogo, al momento de efectuar EXENTA,

la prestacidén, debera estar equipado con la SALUD

implementacidén minima que a continuacidédn se indica: N° 10

D.0O. 15.03.2014
Microscopio corneal (lampara de hendidura) . Resolucidén 54
Caja de lente con accesorios. EXENTA,
Lensbémetro. SALUD
Oftalmoscopio. N° I, 35
Proyector o tabla de optotipos. D.O0. 17.02.2020
- Tonbdmetro.
c) Procedera el cobro del cdédigo 12-01-019, Exploracidn

Vitreorretinal, sb6lo si la prestacidédn se realiza en
consultas dotadas con el equipamiento detallado en la letra
b) de este punto. En caso de que el médico tratante no
disponga de todos los instrumentos mencionados, en pleno
funcionamiento, la atencidén oftalmoldgica serd cancelada
solamente con el cdédigo 01-01-001.

d) Podran inscribir prestaciones en una determinada
especialidad los médicos cirujanos que cuenten con
certificacidén de especialidad médica de oftalmologia,
otorgada en las condiciones y requisitos establecidos en el

numeral 2.3 de esta Normativa. Resolucidén 139
e) Examen Optométrico con Prescripcidén de Lentes (cdd. EXENTA,
12-01-027) . SALUD

Es la atencidén oftalmoldgica otorgada por un N° 10
profesional Tecndélogo Médico, con mencidn en D.O. 15.03.2014

Oftalmologia, cuyo caracter de integralidad de atencién,
considera evaluar la existencia de vicios de refraccidn en
un paciente; prescribir, controlar y adaptar lentes para la
correccidn de esa patologia, ademas de administrar dentro
del ambito de su competencia, farmacos del area
oftalmoldégica de aplicacidn tdépica que sean precisos.
Podran, asimismo, detectar alteraciones del globo ocular y

.
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disfunciones visuales, a fin de derivar los pacientes en
forma oportuna, a la evaluacidén con médico cirujano

especialista, que corresponda. Resolucidén 38
Para la inscripcidén y cobro de la prestaciodn EXENTA,
12-01-027, se estard a lo siguiente: SALUD
Art. I N° 4
e.l) Los Tecnblogos Médicos que deseen cobrar esta D.0. 26.01.2013

prestacidén, deben solicitarlo formalmente, a través del
llenado de los formularios dispuestos para el efecto,
incorporando la documentacidédn que certifique estar en
posesidén de titulo profesional con mencidn en
oftalmologia.

e.2) Los profesionales que se inscriban, deberan
efectuar estas prestaciones, en consultorio individual o en
centros médicos, debiendo disponer de implementacidn
minima de equipos e instrumentos para realizar el examen
optométrico, prescribir lentes y determinar presidn
ocular, detallados a continuacién:

. Box de atencidén individual, con lavamanos y
muebles.

Retinoscopio.
Autorefractdmetro.
Caja de lente con accesorios.
Proyector de optotipo o tablero.
. Lensdémetro.
e.3) La prestacién 12-01-027, tendra valor uUnico y

no estara afecta a recargo horario, siendo independiente al
nivel de inscripcidén del profesional o entidad que las
otorgue, y considera un maximo anual de 2 prestaciones, por
ano calendario, por beneficiario.

e.4) Las entidades y profesionales que cobren la
prestacidén 12-01-027, deberan disponer del registro de las
atenciones otorgadas, para cuando les sea requerido por el
Fondo. Para ese efecto, deberdn mantener registros
actualizados de los pacientes en control, con las
actividades efectuadas y
las fechas de atencidén respectivas.

19. CIRUGIA (GRUPOS 11 AL 21)
D) NORMAS GENERALES

a) "Acto Quirtrgico":

Es el conjunto de acciones efectuadas a un paciente por
uno o mas cirujanos, en el Pabelldn o Quirdfano,
generalmente bajo anestesia y para un tratamiento
determinado.

Representa de por si un acto médico integral y ademés
de las técnicas especificas incluye, en lo esencial, la
diéresis y sintesis de tejidos, hemostasia y disecciones
anatémicas comunes a diversas intervenciones.
b) El valor arancelario de la cirugia electiva o de
urgencia, que se efectie en horario hdbil o inhébil, se
regird por lo sefialado en el articulo 7° del Arancel.
c) La fecha y la hora de comienzo y término de las
intervenciones gque se hagan por Programa, debera constar en
los respectivos protocolos quirurgicos y/o en las historias
clinicas de los pacientes.
d) En las intervenciones quirurgicas, la principal
responsabilidad legal, ética y reglamentaria es del primer
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cirujano (cirujano tratante). En caso de incurrirse en
alguna irregularidad administrativa de cobro, esta
situacidén afecta a todo el equipo quirurgico.

e) En intervenciones quirurgicas, obstétricas y
traumatoldgicas, el médico cirujano, debera registrar en
la ficha clinica y/o protocolo operatorio la atenciédn
otorgada, los profesionales que participaron en la
intervencidén, como asimismo, a solicitud del paciente o
familiar responsable, debera entregar un informe escrito,
claramente legible, del tratamiento realizado, agregando
toda la informacidén clinica UGtil sobre variantes o
complicaciones de la intervencidn.

En él1 deberada consignar el nombre del enfermo, fecha e
identificacidén del establecimiento donde se realizd;
nombre completo, RUT, y direccidédn profesional del primer
cirujano, lo que se deberd ratificar con su firma.

El honorario del primer cirujano incluye la
intervencidén quirtrgica y la atencidén post operatoria
directamente derivada de ella, hasta por 15 dias.

La atencidén del post operatorio (15 dias), es
responsabilidad del cirujano tratante y sera obligacidn de
este profesional, velar porque ante su ausencia Jjustificada,
dicha atencidén sea efectuada por alguno de los integrantes
del equipo quirurgico o por otro profesional médico de su
confianza. No corresponde ninglin pago por este concepto.

Se considera incluidos en el honorario del primer
cirujano, tanto la preparacidn previa, como aquellas
maniobras efectuadas durante o inmediatamente después de la
intervencidén quirlUrgica o procedimiento, por lo que no
corresponde su cobro separadamente.

f) Los valores que sefiala el Arancel para las
intervenciones, cualquiera sea la técnica utilizada, salvo
que el arancel seflale expresamente otro valor, comprenden
el honorario total y de cada uno de los miembros que
componen el equipo médico (primer cirujano, médicos
ayudantes y anestesidélogo), si la prestacidén lo requiere.

El Fondo pagara, a los integrantes del equipo médico
establecido en el Arancel, exclusivamente los valores
seflalados en el mismo y sb6lo a los profesionales que
efectivamente hayan actuado en la prestaciédn.

g) Los Programas quirurgicos, que no registren cobro de
honorarios por equipo médico o lo contemplen en forma
incompleta, deberan presentarse a cobro con la
fundamentacidén correspondiente.

h) En aquellos casos en que el primer cirujano no esté
inscrito en el Rol, podréa aplicarse el Arancel al resto del
equipo médico, valorizandose en el nivel de cada
profesional. En el Formulario para Confeccidén de Programa
de Atencidén de Salud, se deberédn identificar los niveles

de cada uno de los integrantes del equipo.

En el caso que el primer cirujano fundamente 1la
decisidén de no cobrar ningun honorario, el resto del
equipo médico cobrard en el nivel correspondiente a cada
profesional que haya participado en la intervencidn.

No obstante, todas las demas prestaciones gque requiera
el paciente podrdn ser pagadas mediante Ordenes de
Atencidn.

i) Cuando un mismo equipo y en un mismo acto quirurgico
practique dos o mas intervenciones de distinto cdédigo, vya
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sea por la misma u otra incisidén o por diferentes vias de
acceso, deberadn cobrar el 100% de aquella de mayor valor y
el 50% de la de segundo mayor valor.

Para efecto del calculo de la prestacidén de mayor
valor, se considerard la suma del total de los honorarios
del equipo quirurgico (No incluye honorarios de
anestesista, para cuyo calculo debe aplicarse 1lo
establecido en el punto 20 letra d) de estas Normas.

J) En los casos de cirugia bilateral de la misma
prestacidén, por el mismo equipo, se pagarda el 100% del
valor arancelario de una intervencidén y el 50% de la otra,
salvo que el Arancel expresamente especifique un
procedimiento diferente.

k) Cuando a un mismo paciente se le practiquen en un mismo
acto quirtrgico en forma simultdnea o sucesiva, dos o més
operaciones por distintos equipos de cirujanos, a través de
la misma o diferentes incisiones, cada equipo cobrara sus
honorarios en forma independiente. El1 Fondo pagara el 100%
del valor de las respectivas prestaciones efectuadas.

Para acceder a lo anterior, la totalidad de los
cirujanos y ayudantes que participen en cada una de las
intervenciones quirUrgicas deberan ser personas
diferentes, lo que debera constar en los documentos
clinicos y administrativos, asi como en los respectivos
Programas de Atencidén de Salud.

De cumplirse con estos requisitos, se debera
confeccionar dos o mas Programas separados, el de mayor
valor con equipo quirurgico y anestesista y los otros, sin
anestesista para las intervenciones simultaneas y con
anestesista para aquellas intervenciones que sean sucesivas.

En ambos Programas, se debera consignar los nombres de
los integrantes de cada equipo. Ademas, el segundo y demés
Programas deberdn indicar que se trata de un Programa
complementario, que deberd extenderse segun lo sefialado
en la letra d) del punto 3.3 de estas Normas. Todos los
Programas de Atencidédn de Salud, deberdn ser presentados a
valorizacidén en forma simultanea.

1) En aquellos actos quirtrgicos, en que es necesario
efectuar técnicas especificas correspondientes a varias
intervenciones, se deberd cobrar sélo las dos principales,
en consideracidén al caracter integral con que se ha
definido el acto quirtrgico en la letra a) de este punto.

También se entiende incluido en dicho wvalor, 1la
reparacidén de eventuales lesiones iatrogénicas.

m) El Fondo podria aceptar el cobro de prestaciones
adicionales, para los casos especiales que se justifiquen
técnicamente. Para este efecto, se confeccionard un
Programa Complementario para la tercera o cuarta cirugia,
de acuerdo a lo seflalado en la letra d) del punto 3.3 de
estas Normas, correspondiéndoles una valorizacidén del 50%
a cada una de ellas, en caso de ser aprobadas.

Para la aprobacidén o rechazo de cirugias adicionales,
el Fondo podréd solicitar los antecedentes clinicos
pertinentes, segin se dispone en las normas referidas a
Programas de Atencidén de Salud, punto 4 letra e) de esta
normativa.

n) Cuando técnicamente sea necesario, efectuar una
reintervencidén, por una causal médica diferente de una
iatrogenia, el Fondo podra aceptar dentro o fuera del plazo

_________________________________________________________________________________________________________________
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 62 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

de 15 dias a que se hace mencidén en la letra e) de este
punto, la presentacidén de un Programa de Atencidn de Salud
por la nueva cirugia.

Para este efecto, se confeccionara un Programa
Complementario por la reintervencidn, de acuerdo a 1lo
sefialado en la letra d) del punto 3.3 de estas Normas. En
caso de ser aprobada la cirugia, corresponderd valorizar
en un 100% los honorarios del equipo quirtrgico y en un
100% el derecho de pabellédn.

Para la aprobacién o rechazo de la nueva cirugia, el
Fondo podrd solicitar los antecedentes clinicos
pertinentes, segin se dispone en punto 4 letra e) de estas

Normas.

) Ninguna de las prestaciones de cirugia, dermatologia

u otras del arancel, podran ser utilizadas con fines

cosméticos o estéticos. Resolucién 671
EXENTA,

B) NORMAS ESPECIFICAS SALUD
N° I, 9

a) TRASPLANTE RENAL D.O0. 27.08.2011

En la cirugia uroldgica para los trasplantes renales
se procedera de la siguiente manera:
Se confeccionara un Programa de Atencidn de
Salud para el receptor, incluyendo el cdbédigo
19-02-003 y los examenes correspondientes.
Se extendera otro Programa a nombre del donante,
en que se codificara la ectomia renal por la
prestacidédn correspondiente al cdédigo 19-02-011 vy
los examenes necesarios para determinar la
compatibilidad. A este Programa, en el espacio
destinado a fundamentacidén médica se anotard la
frase "Programa Complementario
al del Receptor....".
Ambos Programas seran presentados en conjunto
para su valorizacidén y serdn de cargo del
receptor debiendo éste ser beneficiario de la
Modalidad de libre eleccidn.
Los estudios de histocompatibilidad necesarios
para efectuar el trasplante, deberan solicitarse
mediante un Programa de Atencidén de Salud y
se aceptaran por cada posible donante examenes
indispensables tales como:
- Anticuerpos linfocitotdédxicos (PRA) por
microlinfocitotoxidad. (0305052)
- Alocrossmatch con linfocitos totales. (0305056)
- Alocrossmatch con linfocitos T y B. (0305057)
- Tipificacién HLA - A, B seroldgica (0305063)
- Cultivo mixto de Linfocitos. (0305058)
- Grupo sanguineo ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos).

b) TRASPLANTE HEPATICO.

Cuando se trate de una intervencidédn quirdrgica por
Trasplante Hepatico, para efecto de la confeccidén de los
Programas de Atencidén de Salud, tanto del donante como del
receptor y los examenes de histocompatibilidad que se
efectlen, se aplicaran similares procedimientos
administrativos a los detallados en la letra a) de este
punto.
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En cuanto a la codificacidén de esta cirugia, se
aplicard el cédigo 18-02-100 para el receptor y el cdédigo
18-02-041 para el donante.

C) PARTO

Cuando en un parto sea necesario realizar ademas una
intervencidn quirurgica, se confeccionardn Programas
separados; la intervencidédn se debe presentar en un Programa
Complementario confeccionado de acuerdo a lo establecido en
la letra d) del punto 3.3 este debera llevar la nominacidn
"Programa Complementario al de Parto N°..... ".

Para efecto de determinar el derecho a recargo en la
atencidén del parto normal, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 7° del Arancel, se tomarad como referencia la
hora del nacimiento.

La prestacidédn operacidn cesarea de urgencia (cdd.
20-04-006) tendra derecho a recargo horario a partir de las
22 horas.

d) RETIRO ELEMENTOS DE ENDOPROTESIS Y OSTEOSINTESIS.

Cuando sea necesario retirar quirurgicamente elementos
de endoprodotesis o de osteosintesis interna en la
especialidad de Traumatologia (Grupo 21), se cobrara a
través de las prestaciones 21-06-001, 21-06-002, 21-06-003.

En aquellos casos en que el retiro de elementos no
dispone de un cdédigo especifico para ese efecto y siempre
que el arancel no establezca un procedimiento diferente, se
cobrara el 75% del valor de la intervencidén de la
colocacidén del respectivo elemento.

e) CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA, ENDOSCOPICA Y
ENDOVASCULAR.

En los casos de uso de técnicas quirtrgicas
minimamente invasivas (o cerradas) como cirugia
videolaparoscédpica, endoscdpica, endovascular y similares
y de fijaciones externas para fracturas, si no se encuentran
individualizadas como tales en el Arancel, se aplicaran los
cbédigos y valores de las técnicas quirurgicas
convencionales abiertas.

Para el cbdigo adicional se aplicara en estos casos,
el correspondiente a la prestacidn convencional aumentado
en dos digitos.

Si alguna de las técnicas quirurgicas minimamente
invasivas se transforma en una intervencidén quirtrgica
convencional, sélo procedera el cobro de la de mayor
valor.

f) LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

El Fondo, podréd autorizar retratamientos en
Litotripsia Extracorpdrea, cuando se trate de casos
excepcionales, en los que dentro de los tres meses
posteriores a la primera aplicacidén de ondas de choque, las
caracteristicas del calculo o su ubicacién, hagan
necesaria la realizacidén de un segundo o tercer
procedimiento al paciente.

Para este efecto, se confeccionard un segundo y/o
tercer Programa de Atencidédn de Salud, Complementarios al
programa 1inicial, en los que se debe indicar que
corresponden a retratamientos. Se aplicara el cdbéddigo
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19-02-090, el gque seréd valorizado en un 50%, tanto para los
honorarios profesionales como para el derecho de pabelldn.

g) En todos aquellos casos de "Ampliacidédn de Margenes
Quirutrgicos de Tumor Maligno Extirpado previamente",
cbdigos 16-02-213 y 16-02-214, el PAS con los antecedentes
clinicos correspondientes, sera remitido a FONASA para su

aprobacidén o rechazo segun procedencia técnica'. Resolucidén 671
EXENTA,

h) El cbédigo 1703053 incluye la Implantacidn de SALUD

cualquier tipo de Marcapaso. N° I, 10

D.0O. 27.08.2011
20. PRESTACIONES DE ANESTESTA
a) En las prestaciones que no tengan contemplado valor de
anestesia y en las cuales se requiera anestesia general o
regional, el uso de ésta, se deberd fundamentar en el
Programa respectivo.

En base a este Programa, se emitirda la Orden de
Atencidén para el anestesista, correspondiendo en estos
casos el valor establecido para la anestesia general o
regional (cdébdigo 22-01-001).

b) La anestesia general y regional cdbédigo 22-01-001
(epidural o subaracnoidea), deberad ser efectuada por un
médico diferente a los cirujanos, ya que implica
necesariamente la asistencilia permanente de un profesional
durante el curso de la anestesia.

c) De no darse cumplimiento a lo indicado en el parrafo
anterior, en el Programa de Atencidén de Salud debera
fundamentarse las razones que motivaron dicha situacidn,
debiendo el profesional o la entidad que presenta el cobro,
disponer de la documentacidén que lo acredite. En estos
casos, si el cirujano u obstetra administrara y controlara
la anestesia, se le pagara por este concepto el 10% del
honorario del primer cirujano u obstetra.

d) Cuando un mismo equipo y en un mismo acto quirutrgico
practique dos o mas intervenciones de distinto cbédigo, el
honorario del anestesista se calculara sumando el 100% del
que le corresponda a la intervencidén de mayor valor mas el
50% del honorario de la de segundo mayor valor.

Para efecto del calculo de la prestacidn de mayor
valor, se considerard la suma del total de los honorarios
del equipo quirurgico, excluyendo los honorarios de
anestesista.

e) En los casos de cirugia bilateral de la misma
prestacidédn, el honorario del anestesista sera el 100% del
valor arancelario de una prestacidén mas el 50% de la otra,
excepto cuando el Arancel seflale algo distinto.

f) Cuando se trate de operaciones sucesivas por distintos
equipos, el anestesista figurard en los dos Programas,
correspondiéndole el 100% de sus honorarios en cada uno de
ellos.

g) En operaciones simultédneas realizadas por distintos
equipos quirurgicos, los honorarios del anestesista se
valorizardn en un 100% sbélo en el Programa de mayor valor.
h) La anestesia local tépica, se entiende como
preparacidén a procedimientos e intervenciones menores, por
lo que no corresponde su cobro separado de la prestacidn
principal.

21. PRESTACIONES OTORGADAS POR CIRUJANOS DENTISTAS. Resolucidn 427
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EXENTA,
Los profesionales con titulo de cirujano SALUD
dentista, que deseen otorgar prestaciones de N° I 1
salud en la Modalidad de Libre Eleccidn, D.O0. 26.07.2013

completaran los formularios administrativos y
legales establecidos para la inscripcidn de
profesionales, debiendo ademas cumplir con los
requisitos técnico administrativos establecidos
en esta normativa. De la misma forma, lo haréan
los centros de salud que inscriban las
prestaciones permitidas para los cirujanos
dentistas y que dispongan en su planta de los
respectivos profesionales.

21.1. Proceso de inscripcidn.

Inscripcidédn de cirujanos dentistas.
Los profesionales, al solicitar
inscripcidén en el rol que lleva el
Fondo, completaran y firmaran
formularios con nombre completo, RUT,
nacionalidad, titulo profesional,
fecha de titulo, universidad que 1lo
otorgd, lugares de atencidn, ndmina
de
las prestaciones de salud y
especialidad segun corresponda.

Inscripcidédn de centros de salud con
atencién dental.

Los centros, al solicitar inscripciédn
en la modalidad, completaran en
formularios debidamente firmados,
informacidén general referida a la
razén social, RUT, nombre de fantasia,

direccidén, nombre del o los
representantes legales, RUT de cada
uno de ellos, ndémina de socios, su
profesidédn y RUT, nombres de directivos
técnicos y de gerencias
administrativas u operacionales,
némina de prestaciones, ndémina de los
cirujanos dentistas que otorgaran las
prestaciones, detalle de especialidad
cuando corresponda.

Documentacidn.

La documentacidén que respalda la
solicitud de inscripcidén de
profesionales y personas Jjuridicas, se
hard en la forma general establecida
en los numerales 2.2 y 2.4 de esta
normativa.

Equipamiento, instalaciones y otros.
Una consulta dental, en la que se
realizan procedimientos de obturaciédn,
debe contar con los equipos y

.
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materiales minimos que se indican:

- Sillén dental.

- Salivera con agua circulante y
desague.

- Sistema de aspiracidén incorporado al
equipo dental.

- Instrumental basico para diagndstico y

tratamiento dental.

- Instrumental rotatorio (turbina vy
micromotor) .

- Material y equipo necesario para
obturacién (Ej. composite, resinas,
sellantes).

- Material para administrar anestesia
local.

- Lavamanos.

Para realizar prestaciones de endodoncia,
ademas se requiere:

- Material de relleno de conducto.

- Instrumental manual o mecanico para la
preparacidédn de conductos.

- Cementos especiales para pegar conos.

21.2. Prestaciones de atencidédn odontoldgica
general y de especialidad.

a) Definicidén general de los
procedimientos.
1. Obturacidén: Procedimiento

destinado a la rehabilitacidén de
pieza dentaria afectada por
caries, mediante uso de material
definido por el profesional
tratante, de acuerdo a: La
ubicacidén de la caries y el
estado de destruccidédn de la
pieza, el riesgo que presente el
paciente, la necesidad de
estética, la higiene y los
hdbitos que la persona tenga para
el cuidado de sus dientes. Este
procedimiento es realizado por
cirujano dental general.

2. Endodoncia: Procedimiento
conocido cominmente como
tratamiento de conducto, que
consiste en la extirpacidédn del
nervio dental afectado, relleno
con material especifico, para
luego realizar una obturacidén. E1
procedimiento efectuado en
incisivos, caninos y premolares
puede realizarlo un cirujano

.
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dentista general, sin embargo, el
tratamiento de molares sera
efectuado exclusivamente por
cirujanos dentistas con
especialidad en endodoncia.

b) Registros clinicos de la atencidn.
El cirujano dentista dispondra, por
cada paciente atendido, una ficha en
la que, ademéas de la informacidn
general de identificacidén, edad,
previsién, domicilio, entre otros,
debe constar el registro de la
evaluacidédn realizada, la confirmacidn
diagndéstica de las piezas dentarias
afectadas, el tratamiento otorgado,
las complicaciones, si las hubiere,
los controles realizados, los
respaldos radioldégicos, los respaldos
de imagen si corresponde.

c) Las prestaciones asociadas a la
atencidédn dental cumpliran las
condiciones generales y de aplicacidn
especifica, detalladas en el numeral
27. Pago Asociado a Diagndstico
(P.A.D.) de la presente normativa.

21.3. Prestaciones de cirugia y traumatologia
bucomaxilofacial.

a) Podran inscribir prestaciones
quirtrgicas los cirujanos dentistas
que, ademéds de cumplir con las
condiciones generales sefilaladas en el
punto 21.1. de esta normativa,
dispongan de certificacidn de
especialidad en cirugia vy
traumatologia bucomaxilofacial,
otorgada en las condiciones y
requisitos establecidos para ese
efecto, en el reglamento que aprueben
los Ministerios de Salud y Educacién,
conforme al articulo 4° N° 13 del DFL

N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud.

b) Las prestaciones para la citada
especialidad son:

c) Para aquellas prestaciones que
requieran la confeccidn de Programas
de Atencidn de Salud, los cirujanos
dentistas se ajustaran a lo sefialado
en el numero 3.3 de estas normas.

e) Cuando se trate de pacientes que

.
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presentan Bruxismo, los cirujanos
dentistas con especialidad en cirugia
y traumatologia bucomaxilofacial,
podran prescribir tratamientos de
kinesiologia, para lo cual
confeccionaran un programa de atencidn

de salud que cumpla las disposiciones
generales de los programas, sefalado
en el articulo 3.3 y lo dispuesto para
el grupo 06 de Kinesiologia y
Fisioterapia, numero 12 de estas
normas.

21.4. Indicacidn de exdmenes de laboratorio e
imagenologia.

En caso de requerirse la indicacién de
examenes, el especialista se ajustara a lo

seflalado en el numero 3.1 de estas normas,

pudiendo prescribir los examenes
siguilentes:

22. PRESTACIONES EFECTUADAS POR MATRONAS

a) En caso de control de embarazo normal efectuado por
matrona, esta profesional podra solicitar los examenes de
laboratorio que se detallan en la letra h) del punto 9 de
estas normas.

b) Tendran derecho a realizar y cobrar la prestaciodn
cbdigo 20-01-009 (Monitoreo Basal), siempre que se disponga
de la prescripcidén del médico obstetra tratante y del
equipamiento necesario. Para su presentacibén a cobro, la
orden de atencidn, se acompafiard de la prescripciédn
médica debidamente timbrada por el cajero emisor.

c) La prestacidn correspondiente a honorario de Matrona
por atencidén integral del parto se desagrega en las
siguientes prestaciones: Resolucidén 54
EXENTA,
- 2004010: Honorario Matrona por la atencidn en SALUD
preparto (desde el ingreso a centro asistencial por trabajo N° I, 36
de parto, ya sea inicial o activo, hasta el periodo D.O0. 17.02.2020
expulsivo) .

- 2004011: Honorario de Matrona por atencidn integral
en control y manejo del trabajo de parto (Periodo
expulsivo, asistencia al pabelldn quirtrgico en caso de
cesarea) .

- 2004012: Honorario Matrona por atencidén en post
parto. (Incluye dos controles en puerperio).

d) Tendran derecho a realizar y cobrar la prestacidn
cbédigo 20-01-015 Colocacidédn o extraccidn de dispositivo
intrauterino (no incluye el valor del dispositivo), siempre
que se disponga de convenio suscrito con el Fondo. Para
efectos de emisidn, se requerira de la solicitud escrita y
firmada por matrona o médico.

23. PRESTACIONES EFECTUADAS POR PROTESISTAS

.
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23.1 Emisidén de oérdenes de atenciédn.

Para la emisidén de BAS del Grupo 23 (Prbtesis),

se requerira que los prestadores, se encuentren

inscritos en el Rol gque para estos efectos lleva

el Fondo Nacional de Salud, debiendo cumplirse

las exigencias establecidas por éste, de acuerdo

a disposiciones vigentes dictadas por el Ministerio

de Salud, segun corresponda:
Resoluciones sanitarias de sala de venta y
funcionamiento.
Acreditaciones de é6pticos, ortesistas y
protesistas responsables de las prdétesis que se
confeccionen, ante la autoridad sanitaria.
Registros de inscripcidén prodtesis en el
Instituto de Salud Publica (I.S.P.).
Certificados de vigencia de sociedad en
personas juridicas.
Certificacidén de direccidn comercial.
Patente Comercial.
Listados de protesis y sus precios etc.

Para la emisidén de la Orden de Atencidén se requiere:
Confeccionar un Programa de Atencidédn de Salud,
ajustado a las definiciones establecidas en punto
3.3 de esta normativa.

Que la codificacidén de la respectiva prdtesis, se

cifila estrictamente a la prescripcidén efectuada
por

el médico especialista.

Acompafiar el original de la prescripcidédn médica,

la que debe contener ademéds de ésta, el nombre,
RUT, firma y especialidad del profesional que la
emite.

Que la fecha de la prescripcidén médica no sea
superior a 1 afio.

Cotizacidn de la prodtesis u oOrtesis otorgada

por el prestador inscrito para tales efectos

en el Rol del Fondo.

El prestador debe llevar un registro que permita
identificar al beneficiario (RUT, nombre, edad, etc) y el
articulo entregado (N° serie, marca, etc), con las
respectivas indicaciones de fechas.

Las prestaciones del Grupo 23, tendran valor Gnico y
no estaradn afectas a recargo horario ni a niveles de
inscripcidén del prestador.

Se entendera que la prestaciédn 23-01-071 estéa
referida a lentes 6pticos de cualquier tipo o de contacto.

Las prestaciones 23-01-071 Lentes y 23-01-081
Audifonos estan destinadas a beneficiarios mayores de 55
afios.

23.2 Limites financieros.

a) Para el Grupo 23, se han establecido los siguientes
limites financieros:
CODIGO GLOSA MAX. ANUAL

.
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23-01-010 Cables Electrodos 2
23-01-012 Marcapaso 1
23-01-017 Valvula Adrtica 1
23-01-018 Valvula Mitral 1
23-01-019 Valvula Tricuspide 1
23-01-044 Ortesis para rodilla 1
23-01-0406 PTB o PTS 1
23-01-051 Protesis bajo codo con gancho,

mano y guante 1
23-01-056 Protesis desarticulado de rodilla 1
23-01-057 Protesis desarticulado de cadera con

bloqueo 1
23-01-058 Protesis desarticulado de codo con

gancho, mano y guante 1
23-01-059 Protesis desarticulado de hombro con

gancho, mano y guante 1
23-01-063 Protesis sobre rodilla, con rodilla de

seguridad 1
23-01-071 Lentes é6pticos o de contacto 2
23-01-072 Plantilla ortopédicas (par) 2
23-01-080 Lente Intraocular 2
23-01-081 Audifonos 2
b) El Fondo Nacional de Salud, podra establecer otros

limites financieros maximos, de acuerdo a lo establecido
en el punto 6.1 letra i) de estas normas.

24 . TRASLADOS (Grupo 24).
24.1 De la inscripcidén de los prestadores: para el cobro de
las prestaciones del Grupo 24 los prestadores deberdn estar
inscritos en el Rol que para estos efectos lleva el Fondo
Nacional de Salud, debiendo cumplirse las siguientes
exigencias:

Resolucidén Sanitaria de autorizacidén del medio de

transporte cuando corresponda (ambulancias,
aviones, etc) con su definicidén de categoria.
Dependiendo del tipo de prestacidn del grupo 24 de

que se trate segun el arancel, se debera adjuntar

las acreditaciones del personal de rescate:
conductor del mévil, personal de enfermeria,
enfermeras universitarias, kinesidélogos o médicos

cirujanos; asimismo certificacidén de entrenamiento

de manejo prehospitalario, PALS y ATLS,
entrenamiento de manejo de paciente critico
prehospitalario.

Némina de prestaciones del grupo 24 rescates -
traslados y sus precios.

El Fondo se reserva la facultad de evaluar
antecedentes de otros profesionales de la salud,
con acreditacidén de entrenamientos
correspondientes.

24.2 Previo a la emisidn, se confeccionara un Programa de
Atencidédn de Salud, ajustado a las definiciones establecidas

.
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en el punto 3.3 de esta normativa, debiendo cumplir ademas

con lo siguiente:
El prestador debe llevar un registro gque permita
identificar al beneficiario (RUT, nombre, edad,
etc) y al traslado realizado (tipo, distancia,
personal que participd), con las respectivas
indicaciones de fechas, con el objeto de efectuar
las fiscalizaciones correspondientes.

24.3 Las prestaciones del Grupo 24 tendran valor Unico y
no estaran afectas a recargo horario ni a niveles de
inscripcidén del prestador:

a) Rescate Simple y/o traslado (cdédigo 24-01-061).

Corresponde su cobro cuando se trate de rescates con
personal técnico no profesionalizado.

b) Rescate Profesionalizado y/o Traslado Paciente Complejo
(cbdigo 24-01-062) .

Correspondera su cobro siempre que en el rescate
participen profesionales universitarios de enfermeria o
kinesiologia, con entrenamiento en tales rescates o para
traslado de pacientes complejos interhospitalarios que
requieran equipamiento especial.

c) Rescate Medicalizado y/o Traslado Paciente Critico
(cbdigo 24-01-063)

Corresponderd su cobro siempre que en el rescate
participen médicos cirujanos con entrenamiento en tales
rescates o para traslado de pacientes criticos
interhospitalarios que requieran equipamiento especial.
d) Traslados Grupo 24 desde cdéddigo 24-01-001 al
24-01-060, 24-01-070.

24.4 E1 Fondo Nacional de Salud, podra establecer otros
limites financieros maximos, de acuerdo a lo establecido
en el punto 6.1 letra i) de estas normas.

25. SALAS DE PROCEDIMIENTOS.
a) Definicidén: Se entiende por Salas de Procedimientos, a
aquellos recintos que permiten a un médico efectuar
procedimientos diagndésticos y terapéuticos especiales.
Deberd cumplir con los requisitos que establece el Fondo
sobre convenios y sus modificaciones. En el Arancel, los
cbdigos adicionales del 1 al 4 corresponden a salas de
procedimientos.
b) Los profesionales que dispongan de Salas de
Procedimientos, autorizadas para funcionar como tal, por el
Servicio de Salud correspondiente, podran suscribir
convenio con el Fondo, para el cobro de las Ordenes de
Atencidén que establece el Arancel, para los respectivos
cbdigos adicionales.
c) Las entidades que cuenten con Salas de Procedimientos
autorizadas por el respectivo Servicio de Salud, ademas de
suscribir convenio con el Fondo para el cobro de las
Ordenes de Atencién, podradn cobrar directamente al
beneficiario, las diferencias que se produzcan entre dicho
valor arancelario y el que fije libremente la entidad.

Lo anterior, segun lo sefialado en el articulo N° 53
del D.S. N° 369/85, de Salud, y sus modificaciones. Estos
valores deberan ser informados al Fondo, antes de su
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aplicacidén, pudiendo variarse como maximo tres veces en el
afio calendario, debiendo ademas mantenerse a disposicidn

del publico.

d) En lo que sea aplicable, las salas de procedimiento
consideran incluido en su valor, los conceptos, definiciones
y elementos, seflalados en el punto numero 26 de estas
Normas.

26. QUIROFANO Y DERECHO DE PABELLON.

a) Definicidén: Se entiende por Quirdfano, a aquel

recinto de acceso restringido, que cuenta con instalaciones,
anexos, equipamiento, instrumental y elementos de uso
quirtrgico necesario y suficiente, que en condiciones de
asepsia y seguridad permiten efectuar intervenciones
quirargicas.

Por anexos del quirdéfano, se entienden aquellos
sectores, salas y unidades, que complementan y facilitan el
funcionamiento del recinto quirtrgico. Entre los més
destacables, estan las areas de lavado quirurgico,
vestuario de pacientes y personal, sectores para
almacenamiento de equipos, ropa e instrumental estéril,
sala de recuperacidn post anestésica, etc.

Para efectos arancelarios, los cdbdigos adicionales del
5 al 14, representan el Derecho a Pabelldn, en las
prestaciones quirtrgicas.

b) Para tener derecho a cobro del Derecho de Pabellédn,
las entidades asistenciales que dispongan de quirdéfano con
autorizacidén de funcionamiento otorgado por la SEREMI
correspondiente, deberan inscribirse en el Rol de esta
Modalidad.

c) Por concepto de Derecho de Pabelldn, las entidades con
convenio vigente, ademéds de la orden de atencidn por el
respectivo cdéddigo adicional, podran cobrar directamente al
beneficiario, las diferencias que se produzcan entre dicho
valor arancelario y el que fije libremente la entidad.

De acuerdo a lo sefialado en el articulo N° 53 del
D.S. N° 369/85, de Salud, y sus modificaciones, estos
valores deberan ser informados al Fondo, antes de su
aplicacidén pudiendo variarse como maximo tres veces en el
afilo calendario, debiendo ademas mantenerse a disposicidn
del publico.

d) El precio total por Derecho de pabelldn, constituido
por las Ordenes de Atencién emitidas por Fonasa, més las
diferencias por este concepto, permitidas por la
legislacidén vigente, incluyen en su valor, el personal de
pabelldn (enfermera, auxiliar de enfermeria, ayudante de
anestesia, personal de servicio, etc.), el uso de las
instalaciones, unidad o sala de recuperacidn post
anestésica, equipos, instrumental, elementos e insumos que
a continuacidén se indican:

d.l EQUIPOS E INSTRUMENTAL

- Maquinas de anestesia y equipos de intubacidn
traqueal.

- Equipos para control cardiorrespiratorio,
resucitadores y monitores de todo tipo.
(Incluyendo conexiones y accesorios).

- Equipos de ventilacidn mecanica.

- Equipos de Rayos X (no incluye medios de
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contraste, ni placas).
- Microscopio.
- Aspiracidén y bombas de aspiracidn de emergencia,

portatiles o no
- Electrobisturi o laser quirurgico.
- Cajas con instrumental basico y especial completo

para todo tipo de intervenciones
- Equipo completo de cirugia video laparoscdpica y

similares.
- Equipos de endoscopias.

d.2 INSUMOS Y ELEMENTOS

- Hojas de bisturi.

- Guantes de uso quirlrgico o para procedimientos
(estériles o no).

- Gasa, algoddn, tdédrulas, apdsitos de cualquier
tipo.

- Tela adhesiva y similares, de todo tipo.

- Agujas de todo tipo.

- Branulas, conexiones, alargadores, tapas o
tapones, etc.

- Jeringas desechables

- Catéteres corrientes y/o similares, de cualquier
tipo.

- Canulas y sondas desechables o recuperables.

- Drenajes de todo tipo.

- Equipos de fleboclisis.

- Implementos de administracidén de oxigeno y
nebulizaciones.

- Conexiones y receptaculos de magquinas de
aspiracién y sondas.

- Recolectores de orina.

- Bombas de infusidén continua con sus bajadas
correspondientes.

- Todo tipo de material de sutura.

- Equipo completo de ropa esterilizada o no para
intervenciones (Pafos esterilizados para campo
operatorio, para cubrir mesas, compresas, etc)

- Las vendas de yeso plasticas y las medias
antitrombdéticas

- Ropa esterilizada para el equipo de médicos,
personal paramédico y auxiliares.

- Antisépticos y desinfectantes de todo tipo

(liquido, en polvo, aerosol, etc.) y formalina.
- Jabones para lavado quirdrgico y escobillas
esterilizadas.

d.3 GASES
Oxigeno y aire comprimido.

d.4 ANESTESIA Y OTROS Resolucidén 40
- Anestésicos, pre y post medicaciones EXENTA,
anestésicas de uso habitual, neurolepto analgésicos y SALUD
relajantes musculares de cualquier tipo. I, N° 12)

D.O. 31.01.2012
e) El Derecho de Pabelldén, no incluye en su valor insumos
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de mayor especificidad tales como:

Set de monitoreo invasivo.

Set desechables de puncidén pleural.
Balones y catéter de Angiosplatia o
Valvuloplastia.

Catéter de doble o triple lumen.
Catéter para Peritoneodialisis.
Catéter para Quimioterapia.

Catéter de Swan Ganz.

Sondas Naso yeyunales

Derivativa ventriculo-peritoneal
Drenaje ventricular externo y similares.
Oxigenador de membrana

f) Todos los conceptos, definiciones y elementos
mencionados anteriormente, se aplicaran también a la Sala
de Partos, Salas de Procedimientos y Unidad de Cuidado
Intensivo y Tratamiento Intermedio (de adultos, pediatria o
neonatal), en lo que corresponda.

g) Se podran cobrar directamente al paciente, 1los
elementos explicitados en la letra e) anterior y aquellos
insumos o elementos que habiendo sido usados en pabelldn,
no estén considerados en la letra d) de este punto. En este
caso, se confeccionard una lista de materiales e insumos
utilizados con sus correspondientes precios, la que seré
ratificada con firma de personal autorizado por la entidad
prestadora.

Asimismo, corresponde el cobro de las prdétesis que se
implanten en el quirdéfano, salvo que la prestacidn
quirurgica sefiale expresamente que dicha prdtesis esté
incluida en su valor. En los casos en que la cirugia no las
incluya, el beneficiario tiene derecho a la bonificacidn
que corresponda, dentro del Grupo 23, de acuerdo al valor
establecido por la respectiva Resolucidén del Arancel.

Cuando para efecto de cédlculo de derecho de pabelldn,
esta normativa haga referencia a la prestacidén de mayor
valor, se entendera referida a la cirugia cuyo precio
total por honorarios del equipo quirtdrgico (no incluye
honorarios de anestesista), sea mayor.

h) En caso de que un mismo equipo y en un mismo acto
quirtrgico practique dos o mas intervenciones, el derecho
de pabelldn, se cancelara en el 100% de la prestacidn de
mayor valor mas el 50% de la de segundo mayor valor.

El derecho de pabelldén, en los casos de cirugia
bilateral de la misma prestacidén, serd la suma del 100% de
una prestacidén mas el 50% de la otra.

i) En intervenciones simultédneas, el derecho de pabelldn
se valorizard en 100% para la operacidn de mayor valor y
50% de la de segundo mayor valor.

J) En intervenciones sucesivas con participacién de dos o
mas equipos de cirujanos, a través de la misma o
diferentes incisiones, se cobrard el 100% del valor de la
operacidén de mayor valor y el 100% de la de segundo mayor
valor.

k) Para derecho de pabelldn por reintervenciones, o
retratamiento de Litotripsia Extracorpdrea, aplicar lo
seflalado en estas Normas, en los puntos nUmero 19A letra
n) y 19B letra f) respectivamente.
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27. PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (P.A.D.) "CUENTA CONOCIDA" Resolucidbén 139
EXENTA,

27.1 Generalidades: SALUD

a) Los prestadores, que deseen acceder al mecanismo de N° 11 a)

pago PAD, deberan inscribirse en el Rol de la Modalidad de D.O. 15.03.2014

libre eleccidn y dar cumplimiento a los requisitos de
calidad, técnica y de satisfaccidén usuaria, establecidos
en la resolucidén que regula el procedimiento de convenios
dictada por el Fondo Nacional de Salud.

b) Se entiende por PAD, al conjunto de prestaciones
previamente estandarizadas, que permiten resolver en forma
integral un diagndéstico o patologia determinada. La
codificacidén arancelaria, se ha orientado a diferenciar por
subgrupo, las prestaciones dirigidas a la atencidén cerrada
(subgrupo 01) o atencidén ambulatoria (subgrupo 02).

c) Para acceder a las prestaciones denominadas como PAD
(Grupo 25), es necesario que el beneficiario elija, previa
hospitalizacidén, atenderse por este mecanismo, por tanto
para los casos de tratamientos programados, las
instituciones y los beneficiarios gquedan obligados a
tramitar con anterioridad el Programa de Atencidn de Salud.

El prestador, deberda informar en forma completa y
detallada al beneficiario acerca de las condiciones de la
hospitalizacidén (tipo de habitacidén con detalle del
numero de camas y disponibilidad de bafio, equipo
profesional, fecha y horario de la intervencidn, etc.).

Si en el momento de la hospitalizacidn, no se
dispusiera del tipo de habitacidédn acordada con el paciente
y habiéndose entregado el respectivo PAD al prestador, la
entidad no podréd solicitar al paciente que desista de este
sistema de pago con cuenta conocida, solicitando el cobro
por prestacidén de la Modalidad de libre eleccidn.

Los prestadores gque no cuenten con capacidad resolutiva
para atenciones que requieran prestaciones de mayor
complejidad, deberdn disponer de convenios con
establecimientos que cuenten con capacidad resolutiva de
alta complejidad y con servicios de traslado en ambulancia.
d) Para la utilizacidén de los cdbdigos 2504103, 2505936,
2505937, 2505939, 2505940, 2505941, 2505456, la prestacidn
debe ser indicada por un médico especialista neurocirujano
y cardiocirujano, en consulta previa a la realizacidén de la
intervencidén o si durante hospitalizacidén se verificara

una condicidén clinica que requiera estas prestaciones. Resolucidén 54
EXENTA,

27.2 Inscripcidn: SALUD

a) Los prestadores entidades o sociedades de N° I, 37

profesionales, para otorgar integralmente las prestaciones D.O0. 17.02.2020

PAD, deberdn estar acreditados ante el Fondo, el que
verificard que cuenten con los requisitos técnicos y
administrativos habilitantes para dicho efecto.
b) La inscripcidédn para prestaciones PAD, obliga a la
entidad a cobrar por este mecanismo, con excepcidn de
aquellos casos en que la cirugia es realizada por un
profesional actuando en calidad de persona natural y la
entidad requiera cobrar otras prestaciones de salud, que
conforman el resto de la atencidén del paciente.

En estos casos y con el objeto de permitir la
valorizacidén del derecho de pabelldn, las entidades
mantendradn inscritas las prestaciones trazadoras que forman
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parte de los respectivos paquetes PAD.

c) Tratandose de prestaciones PAD de Atencidn Dental, se
podran inscribir profesionales, sociedades de profesionales
y entidades asistenciales, debiendo cumplir con las
definiciones generales de los numeros 27.1. y 27.3.,

ademas de lo sefialado en el numero 27.5. letra C de este

punto.
d) Para aquellos PAD gque se asocien a una condicidn de
emergencia, el prestador debera contar fisicamente con un

Servicio de Urgencia que tenga autorizacidédn sanitaria
vigente.

27.3 Integralidad del PAD:

a) E1l PAD tiene un valor uGnico y de acuerdo a lo
seflalado en los art. 7° y 10° del Arancel, no tendré
derecho a recargo horario ni serd afectado por el grupo de
inscripcidén del prestador.

b) El valor del PAD, considera tanto la resolucidén de la
patologia de este paquete, como ademas las complicaciones
derivadas de ella y el tratamiento de las lesiones

iatrogénicas que se produzcan.
De esta manera, el precio del PAD incluye lo siguiente:
Los honorarios de todo el equipo profesional que

técnicamente se requiera, bajo la responsabilidad
administrativa y legal del prestador.
Los valores de los dias camas y el derecho de

pabelldn, incluidas las diferencias sefialadas en
el art. 53 del D.S. 369/85, del Ministerio de
Salud.

Los medicamentos e insumos utilizados durante la
Hospitalizacién.

Todas las prestaciones necesarias, para resolver
integralmente la patologia correspondiente al PAD.
También incluye, la atencidén integral hasta 15
dias después del egreso del paciente, incluyendo
los controles post operatorios; la reparacidn de
lesiones iatrogénicas y el tratamiento de las
complicaciones mas frecuentes derivadas de la
resolucidén de la patologia del PAD. En caso de
complicaciones, se entienden incluidos el

diagndéstico, el tratamiento y la hospitalizacidn
que se requiera.
c) No cabe cobro de diferencias por ningun concepto al
beneficiario, ni por dias camas, derecho de pabelldn,

arsenalera, medicamentos O insumos.

d) Para las intervenciones quirurgicas, en las cuales por
razones técnicas es necesario efectuar estudios
histopatoldégicos, se entenderd que dichas prestaciones
estdn incluidas en el valor del PAD.

27.4 Valorizacidén de otras cirugias:

a) En aquellas prestaciones PAD, cuyas cirugias
trazadoras son susceptibles de realizarse en forma
bilateral, la definicidén del precio final considerd el
costo de la bilateralidad, por tanto cuando un mismo equipo
y en el mismo acto quirurgico, practique en forma bilateral
la cirugia que conforma el PAD, sdbélo correspondera
valorizar el 100% de la prestacidn correspondiente al Grupo
25.
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b) En este caso, tampoco proceden cobros de diferencias
por ningun concepto al beneficiario, ni por dia cama,
derecho de pabelldn, arsenalera, medicamentos o insumos.
c) Si el mismo equipo y en el mismo acto quirurgico,
realiza simultaneamente otra intervencidn que no
corresponda a la cirugia trazadora del PAD, esta Ultima
intervencidén deberd cobrarse en forma individual en un
Programa Complementario que sera visado por el Fondo, aun
cuando exista un PAD especifico para su tratamiento.

La segunda cirugia, se valorizara en el nivel de
inscripcién de la entidad prestadora, correspondiendo un
50% por los honorarios profesionales y un 50% por el derecho
de pabelldn.

Excepto en los cdédigos 2505939 y 2505456, que
presenten una complicacidén derivada del procedimiento
efectuado y que requieran manejo impostergable para superar
el riesgo de muerte del paciente, donde podradn cobrarse

programas complementarios. Resolucidén 54
d) En los casos de hospitalizacidén y tratamiento, por EXENTA,
patologia diferente, no derivada de la tratada, que no SALUD
corresponda a lesiones iatrogénicas y que aparezca hasta 15 N° I, 39

dias después del egreso del paciente, debera D.0. 17.02.2020
confeccionarse un Programa Complementario, al Programa del

PAD.

27.5 Cobro de prestaciones PAD:

A. Prestaciones Grupo 25 Subgrupo 01

a) Procede el cobro de las prestaciones del Grupo 25,
s6lo cuando la resolucidédn del diagndéstico se efectla a
través de la prestacidén identificada como trazadora para

cada PAD. Resolucidédn 54
EXENTA,

B. Prestaciones Grupo 25 Subgrupo 02 SALUD

a) Para efecto del cobro de este tipo de prestaciones PAD, N° I, 41

en lo conceptual normativo y en lo que corresponda, le son D.O0. 17.02.2020

aplicables las disposiciones generales desde los puntos 27.1

al 27.5.

b) Para el otorgamiento de la prestacidén, se podran

inscribir entidades cuyos centros de atencidédn de salud,
cuenten al menos con los sigulientes requisitos:
- Planta fisica gque considere, area de recepcidn,
sala de espera, boxes implementados para atencidn
de pacientes, bafios separados para pacientes y
personal.
- Disponer de servicio de laboratorio clinico e
Imagenologia, acorde con las exigencias técnicas
y sanitarias del caso o contar con convenio para
dicho efecto.
- Profesionales de salud, tales como médico general
y/0 especialistas en especialidades béasicas
(pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia),
medicina familiar adultos, medicina familiar nifios,

enfermera universitaria.
- En materias administrativas, contar con fichas
individuales para el registro de actividades y
acciones realizadas y libro de reclamos y
sugerencias.
- Para los PAD asociados a atenciones de Resolucidén 54
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emergencia deberan contar con un Servicio EXENTA,
de Urgencia con resolucidn sanitaria SALUD
vigente. N° I, 40
D.0. 17.02.2020
c) Las prestaciones del Grupo 25, subgrupo 02, incluyen en
su valor, lo siguiente:
Eliminado. Resolucidén 54
Para las prestaciones "Hemorroides (cdéd. 25-02- EXENTA,
002)", "Varices (cbéd. 25-02-003)" y "Varicocele SALUD
(c6ébd. 25-02-004)", se entiende incluido en su N° I, 42
valor, la hospitalizacidén ambulatoria con uso de D.O0. 17.02.2020
cama y atencidén de enfermeria, la prestacidn
trazadora y los honorarios del equipo de cirujanos Resolucidédn 40
y anestesista, el uso de pabelldn, la arsenalera, EXENTA,
las diferencias por dia cama y pabelldn, los SALUD
medicamentos e insumos utilizados. La prestacidn I, N° 14)
PAD Véarices 25-02-003, se entiende referida a D.O. 31.01.2012

tratamiento de una extremidad

d) La composicidén de la prestacidn de este subgrupo,
detallada en el punto precedente, considera las prestaciones
mas frecuentes requeridas para el diagndstico de la
Infeccidén de tracto urinario, por lo que cuando se trate de
pacientes nuevos, incorporados a este tipo de atencidn
integral asociada a diagndéstico, la entidad inscrita para
ello le otorgara, al menos, las prestaciones necesarias

para su diagndéstico, no permitiéndose cobro adicional, por
las prestaciones individuales que conforman el PAD.

e) El limite financiero establecido para las prestaciones
de este subgrupo, corresponde a una prestacidn por
beneficiario, por afo.

C. Prestaciones Dentales Grupo 25 Subgrupo 03.

Procede el cobro de las prestaciones del Grupo
25-03, cuando la resolucidén del diagndstico se

efectlla a través de las prestaciones Resolucidén 427
identificadas en la letra d) de este articulo: EXENTA,

SALUD

N° I 3

D.0. 26.07.2013
Resolucidén 54

. EXENTA,

P.A.D. GLOSA
25-03-001 Obturacion, diagnostico y tratamiento para una pieza dental
25.03-002 Obturacion, tratamiento complementario, mas de 1 y hasta 4 piezas

dentales
25-03-003 Obturacion, tratamiento complementario, mas de 4 piezas dentales
25-03-004 Tratamiento de Endodoncia Incisivo o canino, una pieza dental
25-03-005 Tratamiento de Endodoncia Pre Molar, una pieza dental
25-03-006 Tratamiento de Endodoncia Molar, una pieza dental
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SALUD
N° I, 43
Las prestaciones de atencidén dental, D.O. 17.02.2020

obturaciones y endodoncias, cddigos 25-03-001
hasta 25-03-006, ademéas de las condiciones
generales establecidas para las prestaciones
P.A.D., deben cumplir con la normativa
especifica siguiente:

a) Es responsabilidad del cirujano dentista
cumplir con las disposiciones técnicas
siguientes:

Registrar en la ficha del paciente los
tratamientos efectuados y su
descripcidén detallada, la evolucidn y
las radiografias realizadas.
Obligatoriedad de pedir radiografia
bitewing previo a tratamiento, ya que
ésta permite determinar la presencia de
caries interproximales y oclusales.
Todo diente con caries debe ser tratado
en todas sus caras, independiente del
nimero que sean.

Para los cdédigos 25-03-001, 25-03-002 vy
25-03-003, obturaciones, el cirujano
dentista debe registrar clinica y
radiograficamente las caries que seran
obturadas con resina, determinando
aquellas que por grado de avance
incipiente y ubicaciédn no se justifica,
y aquellas que por grado de destruccidn
no tienen viabilidad con obturacidén de
resina. La utilizacidén de bases
cavitarias forman parte del tratamiento
y se indicaran segun criterio clinico.
Para los cbébdigos 25-03-004, 25-03-005 vy
25-03-006, endodoncias, para la
indicacidén correcta de la obturacidn y
rehabilitacidén con resina, deben
cumplirse criterios clinicos y
radiograficos.

La canasta de endodoncia debe tener por
obligatoriedad 3 radiografias
retroalveolares: Previa, conductometria
y control de relleno de conductos.

El profesional puede, adicionalmente,
disponer de fotografias clinicas antes
y después del tratamiento efectuado
(pueden ser dos de caras oclusales),
almacenadas en archivos accesibles para
Fonasa.

Los tratamientos de obturacidn o
endodoncia deben estar por lo menos un
afio sin presentar complicaciones.

El profesional debera entregar al
paciente, por escrito, el diagndstico,
tratamiento efectuado, prondéstico y las
indicaciones a seguir por el paciente
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para controlar su patologia.

b) Prescripcidén, emisidn de obrdenes de
atenciodn
y pago.
Podran acceder a tratamiento los
beneficiarios, nifios y jdévenes, entre
12 afios y 17 afios 11 meses 29 dias,
que

presenten caries de una o mas piezas
dentales.
Para la emisidén de O6rdenes de atencidn

MLE, el cirujano dentista prescribira
el tratamiento en una orden, con su
nombre, firma y timbre, en la que
anotard como minimo: Nombre del
paciente, diagndbéstico, tipo de
tratamiento a realizar, piezas
dentarias comprometidas, cdédigo de
arancel que solicita. Una copia de esta
orden debe quedar para el paciente.
Emitidas las o6rdenes de atencidn por
Fonasa, el beneficiario las entregara
al profesional, quien debe presentar a
cobro una vez terminado el tratamiento
a que se refiere el cdébdigo emitido.

En materia general de vigencia de
6rdenes, emisidén y pago, los cirujanos
dentistas deben cumplir las condiciones
sefilaladas en numeral 3 y 4 de esta
normativa.

c) Frecuencia y uso de prestaciones.

La atencidén dental de obturaciones
inicia con el cédigo 25-03-001
Obturacidén, diagndéstico y tratamiento
para una pieza dental, cuya orden de
atencidédn es comprada por el
beneficiario, luego de haber asistido a
la primera consulta dental y efectuada
la evaluacidén visual bucal del cirujano
dentista, éste confirma que se trata de
una persona gue presenta caries,
solicitando los exdmenes radioldgicos
segun corresponda.
En caso de ser necesario, se asocilaréa a
la prestacidén 25-03-001, un tratamiento
de continuidad, usando la codificacién
que corresponda al numero de piezas
afectadas (25-03-001 con 25-03-002; o
25-03-001 con 25-03-003).
Las prestaciones 25-03-001 hasta 25-03-
006 tienen una frecuencia maxima de una
prestacidédn por beneficiario por afio
calendario.

d) EIl valor de las prestaciones de obturacidn y
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de endodoncia, incluye lo siguiente:

Cébdigo 25-03-001 Obturacidn,
diagndéstico y tratamiento para una
pieza dental.

Considera el examen de salud oral,
radiografias bitewing, educacidn y
control de higiene oral, destartraje
supragingival y/o subgingival e higiene
bucal y la obturacidén a una pieza
dental (cualquier pieza con composite o
resina compuesta) o el tratamiento
minimamente invasivo para las caries
incipientes (resinas preventivas y/o
sellantes), todos los insumos que se
requieran y las complicaciones que
deriven del tratamiento.

Coédigo 25-03-002 Obturaciédn,
tratamiento complementario, mas de 1 vy
hasta 4 piezas dentales.

Considera educacidn y control de
higiene oral y la obturacidén a una o
mas piezas dentales (maximo 4 piezas,
cualquier pieza con composite o resina
compuesta) o el tratamiento minimamente
invasivo para las caries 1incipientes
(resinas preventivas y/o sellantes),
todos los insumos que se requieran y
las complicaciones que deriven del
tratamiento.

Cédigo 25-03-003 Obturacidn,
tratamiento complementario, mas de 4
piezas dentales.

Considera educacidén y control de
higiene oral y la obturacidén de méas de
4 piezas dentales (sin maximo,
cualquier pieza con composite o resina
compuesta) o el tratamiento minimamente
invasivo para las caries incipientes
(resinas preventivas y/o sellantes),
todos los insumos que se requlieran y
las complicaciones que deriven del
tratamiento.

Coébdigo 25-03-004 Tratamiento de
endodoncia incisivo o canino, una pieza
dental.

Considera el examen de salud oral,
radiografia retroalveolar, una
endodoncia en cualquiera de los
incisivos o caninos y la obturacidén con
resina compuesta o composite, todos los
insumos que se requieran y las
complicaciones que deriven del
tratamiento.

Coébdigo 25-03-005 Tratamiento de
endodoncia pre molar, una pieza dental.
Considera el examen de salud oral,
radiografia retroalveolar, una
endodoncia en cualquier premolar y la
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obturacidén con resina compuesta o
composite, todos los insumos que se
requieran y las complicaciones gue
deriven del tratamiento.

Coébdigo 25-03-006 Tratamiento de
endodoncia molar, una pieza dental.
Considera el examen de salud oral,
radiografia retroalveolar, una
endodoncia en cualquier molar y la
obturacidén con resina compuesta o
composite, todos los insumos que se
requieran y las complicaciones que
deriven del tratamiento.

e) Atencidén Odontoldgica del Paciente Resolucidén 54
Oncoldbébgico. Cébdigo 2503007: EXENTA,
[ | SALUD
Generalidades. N° I, 44
Este PAD de caracter integral y preventivo D.O0. 17.02.2020

en las areas de odontologia general y
Periodoncia, esta orientado a personas con
Diagnéstico de Cancer, con el fin de
disminuir al maximo las posibilidades de
complicaciones derivadas de las diversas
terapias oncoldbgicas disponibles en la
actualidad. Asimismo, permite diagnosticar
precozmente situaciones clinicas que, de
no ser advertidas y tratadas oportunamente,
impiden completar los tratamientos
oncoldgicos con la consecuente disminucidn
de la sobrevida global de los pacientes.

|

Esta Prestacidén no tiene limite de edad, e

incorpora procedimientos y acciones

odontoldégicas generales y de especialidad
de Periodoncia, entre ellas:
|

A) Prestaciones diagndésticas: Examen de
salud oral, radiografias intraorales y
periodontograma segun evaluacidn

clinica.

B) Prestaciones preventivas: procedimientos
de higiene dental, profilaxis y
aplicacidén de barniz de fluor.

C) Prestaciones Curativas: tales como
bturaciones de cemento de wvidrio
ionbébmero, restauraciones, exodoncias,
destartraje subgingival y pulido
radicular (por sextante) realizado por
cirujano dentista especialista en
periodoncia, segun evaluacidén clinica.

|

Incluye ademas todos los insumos gque se

requieran, y las sesiones necesarias para

la integralidad de la atencidn, asi como
también aquellas complicaciones derivadas
del tratamiento especifico realizado.

H

Condiciones especificas:

.
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La prestacidén 2503007 serd otorgada solo
por entidades que cuenten con equipamiento
e infraestructura habilitada como Sala de
Procedimientos Odontoldbgicos, cuya
instalacién y funcionamiento esté autorizada
a través de la correspondiente Resolucidn
Sanitaria.
Asimismo, la entidad deberd incorporar a
su planta, profesionales que pertenezcan al
registro nacional de Prestadores Individuales
de la Superintendencia de Salud, siendo el
profesional cirujano dentista con especialidad
en Periodoncia el requisito fundamental para
poder otorgar este PAD. Adicionalmente, la
entidad podréd presentar en su planta a
profesionales Odontdélogos Generales y
Odontopediatras.
La prestacidén 2503007 requiere orden médica
que indique el diagndéstico oncoldgico del
paciente, y es excluyente con los cdéddigos PAD
dental 2503001 2503002 y 2503003.

La prestacidén 2503007 no incluye el control
para evaluacidén finalizado su tratamiento

oncoldgico.
H
H Limite Financiero:
H
La prestacidén 2503007 podra realizarse una
vez, previo al inicio del tratamiento
oncoldégico (quimioterapia, radioterapia)
indicado por el equipo oncolbdgico tratante
del beneficiario.
D) Prestaciones trazadoras Resolucidén 54
EXENTA,
Las prestaciones identificadas como trazadoras para los SALUD
PAD corresponden a las gque se detallan a continuacidn: N°® I, 45
H D.O. 17.02.2020

.
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P.A.D. GLOSA PRESTACIONES TRAZADORAS
25-01-001 |Colelitiasis SR B IeR e
25-01-002 | Apendicitis 18-02-053
25-01-003 |Peritonitis 18-02-007
25-01-004 | Hernia abdominal simple 18-02-003
25-01-005 | Hernia abdominal complicada 18-02-003, 18-02-074
25-01-006 | Tumor maligno de estdémago 2}3-302'01?' 0018002120220
25-01-007 | Ulcera gastrica complicada 3}3302—010. aBin, oo nh2l0
25-01-008 | Ulcera duodenal complicada 18-02-015, 6 020, 6 025
25-01-009 |Parto 20-04-003, 6 005, ¢ 006,
25-01-010 ||[Embarazo ectopico 20-03-003
25-01-014 ||[Enfermedad cronica amigdalas 13-02-029
25-01-015 Vegeiaciones adenoides 13-02-028
25-01-016 |Hiperplasia de la prostata 19-02-055 o 19-02-056
25-01-017 | Fimosis 19-02-082
25-01-018 | Criptorquidia 19-02-066 o 19-02-060
25-01-019 | lctericia del recién nacido 07-02-009
25-01-021 |Catarata (no incluye Lente Intraocular) | 12-02-064
25-01-022 | Trasplante renal 19-02-003
25-01-026 |Prolapso anterior o posterior 20-03-023 o0 024
25-01-027 | Tumores y/o quistes intracraneanos 11-03-024 o 025 o 026
25-01-028 | Aneurismas 11-03-027

|
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25-01-029 |Disrafias 11-03-037 o 047
Hernia nucleo pulposo (Cervical,

Dorsal, Lumbar)

Acceso vascular simple (mediante
25-01-031 |fistula arterio venosa) para| 17-03-003
hemodialisis

Acceso vascular complejo (mediante
25-01-032 |fistula arterio venosa) para | 17-03-003 y 17-03-006
hemodialisis

Queratectomia
25-01-033 |Fotorrefractiva o Queratomileusis||12-02-078
Fotorrefractiva (Lasik o PRK)

25-01-030 11-03-049

PN — 20-03-0090 010 0 014 0 0150

016
25-01-035 | Menisectomia 21-04-159
25-01-036 | Litotripsia extracorporea 19-02-090
25-01-037 || Sindrome del Tanel Carpiano 11-03-066
25-01-038 | Ruptura Manguito Rotador 21-04-051
25-01-039 | Osteosintesis Tibio-Peroné 21-04-167
25-01-040 | Osteosintesis Muslo 21-04-144
25-01-041 [ Osteosintesis Cubito y/o Radio 21-04-073
25-01-042 | Osteosintesis Diafisiaria Humero 21-04-055
25-01-043 | Inestabilidad de Hombro 21-04-048
25-01-044 | Endoprotesis total de hombro 21-04-042
25-01-045 | Contractura Dupuytren 21-04-091
25-01-046 | Hallux Valgus 21-04-190
25-01-047 | Inestabilidad de Rodilla 21-04-156
25-01-048 | Dedos en Gatillo 21-04-093
25.01-049 E:Jrggaaasres o Quistes Téndino 21-04-026
25-01-050 | Quistes Sinoviales 21-04-003
25-01-051 | Tiroidectomia Total 14-02-001
25-01-052 | Tiroidectomia Subtotal 14-02-002
25-01-053 | Hidrocele y/o Hematocele 19-02-064
25-02-001 |lInfeccion fracto urinario 01-01-003, 03-06-011
25-02-002 | Hemorroides 18-03-018
25-02-003 | Varices 17-03-030
25-02-004 |Varicocele 18-02-075
25-02-005 | Chalazion 12-02-016
25-02-006 | Glaucoma :ggg_ggg 12:02-069
25-02-007 | Pterigion 12-02-026
25-02-008 [ Estudio Apnea del Suefio 11-01-045

Tratamiento Baja Complejidad en
25-02-009 Homha | plejidad enf
Tratamiento Baja Complejidad en

2502010 |50 I Pl —

25-02-011 |Induccion de la Ovulacion |-
25-02-012 | Aspiracion Folicular =
25-02-013 | Laboratorio FIV/IICSI| o Fecundacion ||~

Transferencia en tratamiento de
25-02-014 ||Fertilizacion Asistida de Altaf-—-
Complejidad

Soporte  Post Transferencia en
25-02-015 |[tratamientc de Fertilizacion Asistidaj-—-
de Alta Complejidad
Criopreservacion en tratamiento de
25-02-016 |Fertilizacion Asistida de Alta|f-—-
Complejidad
25-02-017 ||Preparacion Endometrial R
Descongelacion en tratamiento de
25-02-018 |[Fertilizacion Asistida de Alta jl-—---
Complejidad

PAD Clinica de Lactancia (0 a 6
meses de edad)

25-02-020

|
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PAD Mal Nutricion Infantil —

25-02-021
Obturacion, diagnostico y tratamiento|
i para una pieza dental
Obturacion, tratamiento
25-03-002 |complementario, mas de 1 y hasta 4}-—-
piezas dentales
Obturacion, tratamiento
25-03-003 |complementario, mas de 4 piezasj|--—-
dentales
25.03-004 Tratamiento de Endodoncia Incisivo of
canino, una pieza dental
Tratamiento de Endodoncia Prej
£0-U3-00% Molar, una pieza dental
Tratamiento de Endodoncia Molar,|
S | e pieza dental
05.03.007 |Atencién Odontolégica del Paciente|
Oncolégico
25-04-103 | Angiografia Diagnostica Cerebral Hee
Angioplastia y Colocacion de Stenten|
2505936 Arteria Carotida
25-05-937 | Endarterectomia Carotidea 1703014
Trombectomia  Mecanica  Infarto
2005939 looebratl @ 00 T
Embolizaciones de Malformaciones
95.05.940 Vasculares No Rotas (exceptia)
tratamiento endovascular del
aneurisma)
Tratamiento Endovascular de
20-05-941 | 5 reurisma Cerebral No Roto 110307
Trombolisis de Urgencia Infarto
25-05-456 | oo epral e
27.6 Normas Especificas
a) E1l PAD Parto considera la atencidédn profesional del

equipo completo incluyendo médico obstetra, matrona,
anestesista, pediatra o neonatdlogo.
Para el precio de esta prestacidn se han considerado EXENTA,
valores promedio de atencidédn de parto incluidos la madre y SALUD
el recién nacido, en embarazos con evolucidén y desarrollo N° I, 46
que cursa en condiciones de normalidad, excluyendo aquellos D.O0. 17.02.2020
embarazos que cuenten con una ponderacidn de alto riesgo
obstétrico y perinatal, asi como en situaciones de
embarazo gemelar o multiple, debiendo recurrir en dichos
casos a una atencidn integral en centros de alta
complejidad tanto durante el embarazo como en el parto y
post parto, dado gque requieren intervenciones sanitarias de
mayor complejidad. La inscripcidn para este programa se

Resolucidn 54

debe realizar a las 37 semanas de la edad gestacional. Resolucidén 139
La prestacién 25-01-009 ademés de las definiciones EXENTA,

generales seflaladas en el numeral 27.3 considera incluido SALUD

en su valor: N° 11 c¢)
Atencidédn del parto cualquiera sea la forma de D.O0. 15.03.2014
resolucién y la atencidn materna durante su Resolucidén 54
hospitalizacién. EXENTA,
Atencidén de las complicaciones maternas mediante SALUD

-
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tratamiento de lesiones iatrogénicas, tratamiento N°® I, 47

de complicaciones propias del parto, tales como D.O0. 17.02.2020
resuturas, vaciliamientos de hematomas, infecciones

urinarias, endometritis, metrorragia secundaria a

inercia uterina, rotura uterina sutura y/o

ectomia, desgarraduras cuello uterino.

Atencidédn médica del recién nacido en sala de

partos o pabelldn quirtrgico, las visitas

médicas
diarias por pediatra o neonatdlogo, los examenes
de rutina, el uso de cuna de procedimientos y/o
fototerapia sin exsanguineo transfusidén, el uso
de
sala cuna, administracidén de vacunas, vitamina K y
medicamentos de uso general.
Tamizaje de emisiones otoacuUsticas Resolucidén 54
(cbd. 1301045) y Potenciales Evocados EXENTA,
Auditivos de tronco cerebral acortado SALUD
(cod. 1301046) N° I, 48
D.O. 17.02.2020
La prestacidéon 25-01-009 no incluye en su valor: Resolucidén 139
- El tratamiento de problemas médicos presentados EXENTA,
por SALUD
la madre, tales como, embolia de liquido N° 11 c¢)
amniodético, D.O. 15.03.2014
coagulopatias de consumo, trombofilia, en cuyo
caso
se deberad confeccionar el programa complementario
correspondiente.
- El tratamiento de las complicaciones del recién
nacido ocasionadas por prematurez (menor de 37
semanas), malformaciones o patologias previas al
nacimiento.
- La atencidén médica y hospitalizacidén en partos
miltiples, por tratarse de embarazos con
ponderacidn de alto riesgo obstétrico y
perinatal.

En estos casos se podra efectuar un Programa
Complementario que sera visado por el Fondo, que en su
parte superior sefilale "Programa Complementario al anterior
N°.... de fecha...... ". El profesional debera fundamentar
siempre en el Programa Complementario las razones que 1o
motivan, en el espacio destinado para ello. Para los casos
que el Fondo Nacional de Salud estime pertinente, se
solicitard al prestador el envio, en forma reservada, de
los antecedentes clinicos.

Si no se dispone del N° del Programa original, de
todas formas se deberad consignar en el recuadro destinado
al informe fundado, que se trata de un Programa
Complementario.

Las atenciones realizadas a un recién nacido en riesgo
de muerte o riesgo de secuela funcional grave, establecido
por un médico, deberan ser certificadas por Ley de
Urgencia en plataforma UGCC del MINSAL, sin perjuicio de que
el prestador debe otorgar las atenciones necesarias para la
superacidédn del riesgo establecido, por sus medios o
mediante los convenios establecidos previamente. Resolucidén 54

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 88 de 120



Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011
A 2o

Biblioteca del Congreso .
Nacional de Chile / BCN Ley Chlle

EXENTA,
b) E1 PAD Trasplante renal no incluye el estudio de SALUD
histocompatibilidad, procuramiento de dérganos ni el N° I, 49
tratamiento inmunosupresor. Las dos ultimas son de cargo D.0. 17.02.2020

del beneficiario.

Para el estudio de histocompatibilidad debera
confeccionarse un Programa Complementario, el que seré
visado por el Fondo.

c) Los PAD correspondientes a Hernias, cddigos 25-01-004
y 25-01-005, no consideran incluidos en su valor el uso de
prbétesis, por tanto de requerirse la colocacidén de ellas,
el beneficiario podra acceder a la bonificacidn de
protesis siempre que se confeccione un Programa
Complementario con el cdédigo 23-01-013.

d) E1l PAD 25-01-015, incluye valores ponderados de
adenoidectomia mas tratamiento quirlrgico de mucositis
timpanica, por tanto corresponde el cobro de esta
prestacidén cuando se efectie sbdélo la primera o cuando la
cirugia incluya ambas intervenciones. En caso de
realizarse, sdélo tratamiento quirtrgico de mucositis
timpanica, corresponde cobrar la prestacidédn individual
13-02-008.

e) Para el pago de prestaciones PAD Cataratas, se tendra
presente:
Las Sociedades de Profesionales, que soliciten
inscripcidén de la prestacidn PAD Catarata,
deberan
informar al Fondo, los pabellones quirtrgicos de
establecimientos asistenciales en los que
realizaran las cirugias, debiendo ademés,
acreditar documentalmente la autorizacidn
sanitaria vigente, de esos pabellones
quirtrgicos.
El PAD Catarata, debe entenderse como 1la
resolucidén quirurgica por patologia y
diagnodéstico
asociado a la Catarata, cuyas condiciones basicas
de calidad técnica deben considerar equipo
quirurgico completo, técnica de
facoemulsificacidn
o de facoéresis uso de insumos adecuados, e
instalacidén de lente técnicamente prescrito por
el
médico cirujano.
La prestacién 25-01-021 PAD Catarata, no incluye
el valor del lente intra ocular (L.I.O.), por 1lo
que en toda intervencidén en que se instale dicho
elemento, podrd cobrarse por separado la probdtesis

al beneficiario, a través del cdd. 23-01-080,
debiendo confeccionarse un programa complementario
para la emisidén del BAS correspondiente.

Para el Lente Intraocular que se instale (L.I.0),
el prestador que cobre el PAD 25-01-021, debera
disponer en la ficha del beneficiario o en el
protocolo de la intervencidén, informacidn

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 89 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

relativa
a la protesis instalada, contemplando a 1lo
menos, el registro de marca, modelo, tipo, serie
de fabricacidén, para el caso de que el Fondo los
requiera durante programas de fiscalizacidn.
En tanto el cbédigo 12-02-064, prestacidn
identificada como trazadora de este PAD, disponga
la conformacidén de equipo con cirujano primero,
cirujano segundo y anestesista, las intervenciones
de Catarata que se cobren a través del PAD 25-01-
021, se realizaran con igual numero y calidad de
integrantes de equipo de profesionales.

f) Las prestaciones 25-01-031 y 25-01-032, accesos
vasculares simples y complejos, ambas mediante fistula
arteriovenosa (F.A.V.) para hemodidlisis, estan destinadas
exclusivamente a pacientes portadores de insuficiencia renal
crbnica que para su tratamiento con hemodidlisis en sus
diferentes variedades, requieren de una fistula
arteriovenosa.

Las prestaciones 17-03-003 y 17-03-006, definidas como
trazadoras de la prestacidédn 25-01-032, deberan otorgarse
en forma conjunta, ya gue para su realizacidn, ademas de
la fistula arteriovenosa, se requiere efectuar una
reparacién de vasos arteriales o venosos, con O sin
injerto. En caso de requerirse la instalacidén de prodtesis
vasculares, la prestacidn 25-01-032 no incluye el valor de
la protesis.

g) La prestaciones c6édigos 25-01-033 Queratectomia
Fotorrefractiva o Queratomileusis Fotorrefractiva (Lasik o
PRK), 25-01-035 Menisectomia y 25-01-036 Litotripsia
extracorpdrea, corresponden a tratamientos unilaterales,
por lo gque en caso de efectuarse en forma bilateral en un
mismo acto quirtrgico, se extenderd un programa médico
complementario, con solo los honorarios médicos al 50% y el
derecho de pabelldédn al 50%, de la prestacidn realizada

(trazadora del PAD). Resolucidn 40
EXENTA,

h) El valor del PAD 25-01-033 Queratectomia SALUD

Fotorrefractiva o Queratomileusis Fotorrefractiva (Lasik o I, N° 15)

PRK), incluye la prestacidén 12-02-047 D.O. 31.01.2012

Queratectomialaminar, por lo gque no corresponde cobro
adicional si ésta se realizara. De la misma forma, no
corresponde cobrar la prestacidén 21-04-030 Sinovectomia
quirtrgica de rodilla, en conjunto con el PAD 25-01-035
Menisectomia, ya que éste la incluye.

i) P.A.D. Fertilizacidén Asistida de Baja Complejidad. Resolucidén 902
EXENTA,
Las prestaciones P.A.D. cdédigos 25-02-009 Tratamiento SALUD
de Baja Complejidad en Hombre y 25-02-010 Tratamiento de N° 1
Baja Complejidad en Mujer, incluyen la totalidad de las D.0O. 22.05.2019

prestaciones requeridas para el tratamiento de infertilidad
con inseminacidén artificial.

La cobertura financiera sera otorgada sélo a
beneficiarios que puedan acceder a la Modalidad de Libre
Eleccidén e incluye las consultas de especialidad, examenes
de laboratorio e imagenologia propios de este tratamiento,

.
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procedimiento de criopreservacidn espermatica,
capacitacidén espermética, inseminacidén artificial y los
farmacos e insumos requeridos para realizar el tratamiento
senalado.

E1 PAD co6digo 25-02-010 no cubre las complicaciones
que se puedan presentar en la ejecucidn de este
tratamiento, entre ellas, el sindrome de hiperestimulacidn
ovarica leve, moderado o severo y/o infecciones pelvianas.

La frecuencia maxima para el tratamiento de baja
complejidad, en el afio calendario, es de 3 prestaciones
para hombre y tres prestaciones para mujer.

7) PAD Fertilizacidn Asistida de Alta Complejidad (FAAC). Resolucidén 54
| EXENTA,
DEFINICIONES: SALUD
El proceso completo considera 8 PAD, cada uno de los N° I, 50
cuales conforma una etapa de dicho proceso, y sus D.0. 17.02.2020

definiciones corresponden a:

PAD Cbdigo 2502011.- Induccidén de la Ovulaciédn:
Hiperestimulacidén ovarica controlada mediante
estimulacidén hormonal de acuerdo a indicacidén médica,
mas seguimiento ecografico para evaluar el crecimiento y
desarrollo de los foliculos ovaricos. Tiene como objetivo
generar, mediante esquemas de estimulacidén definidos segln
la mejor evidencia disponible y basados en la reserva
ovarica de la paciente, desarrollo mutifolicular, de modo
de reclutar un numero elevado de ovocitos adecuados para
FAAC. Este proceso se encuentra supervisado completamente
por médico y matrona del equipo de Medicina Reproductiva.
En casos de falla en la respuesta del ovario, la paciente
tendra que ser evaluada por el equipo, para determinar la
posibilidad de repetir el proceso en ciclos posteriores.

PAD Cédigo 2502012.- Aspiracidédn Folicular:
Posterior a la hiperestimulacidén ovarica controlada y una
vez completada la maduracién de los foliculos después de
la estimulacidén ovarica, se realiza la aspiracidn
folicular que consiste en obtener los ovocitos del interior
de los foliculos. Se realiza mediante la puncidn del
ovario a través de la vagina y es guiada al interior de 1los
foliculos mediante ecografia. Requiere sedacidn.

PAD cédigo 2502013.- Laboratorio FIV/ICSI o
Fecundacibén: Se realiza posterior a la aspiracidn
folicular, donde se seleccionan los espermatozoides, se
fecunda el 6vulo y se realiza cultivo embrionario. Puede
corresponder a ambos procedimientos, es decir,
Fertilizacidén In Vitro (FIV) o Inyeccidn
Intracitoplasmadtica de Espermios (ICSI).

PAD cbédigo 2502014.- Transferencia en tratamiento de
Fertilizacidén Asistida de Alta Complejidad: Consiste en
depositar los embriones en el interior de la cavidad
uterina, utilizando un catéter o sonda, gque se introduce a
través del cuello. Este es un procedimiento ambulatorio.
El nimero de embriones transferidos al Gtero tiene que ser
limitado segun lo seflalado en la Guia Clinica del Minsal
sobre la materia (un maximo de 2 en cualquier estado de
desarrollo), para disminuir la proporcidn de embarazos
triples o mayores. Se puede utilizar nuevamente este PAD
ante la necesidad de un segundo intento.

.
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PAD cbédigo 2502015.- Soporte Post Transferencia en
tratamiento de Fertilizacidén Asistida de Alta Complejidad:
Consiste en la administracidén de hormonas que son
necesarias para la implantacidén embrionaria desde el dia
de la aspiracidén folicular hasta el dia en que se confirme
el embarazo, alrededor del dia 12 a 14 en gque se mide en
sangre de la paciente la hormona Gonadotrofina coridnica

humana (BHCG). Se puede utilizar nuevamente este PAD ante
la necesidad de un segundo intento.
PAD cbédigo 2502016.- Criopreservacidn en

tratamiento de Fertilizacidén Asistida de Alta Complejidad:
La criopreservacidén permite congelar o vitrificar los
embriones excedentes que se forman en la fecundacidén in
vitro (FIV), o en la inyeccidén intracitoplasmatica del
espermatozoide (ICSI). Los embriones criopreservados pueden
ser transferidos en ciclos posteriores si no hubo embarazo o
para conseguir un segundo embarazo, reduciendo la necesidad
de someter nuevamente a la paciente a una induccidén de la
ovulacidén y a una aspiracidén folicular. Este PAD sélo

podra ser usado si existen embriones excedentes. No
considera la mantencidén de embriones.

PAD cbédigo 2502017.- Preparacidn Endometrial: Su
objetivo es inducir la proliferacidén endometrial mediante
la administracidén de hormonas, ultrasonografia de control
y seguimiento, para facilitar la implantacidén embrionaria vy
embarazo, lo que debe ser supervisado por equipo de
reproduccidén asistida tratante.

PAD cbédigo 2502018.- Descongelacidn en tratamiento
de Fertilizacidén Asistida de Alta Complejidad: La
descongelacidédn de embriones es un procedimiento que
consiste en aumentarles la temperatura retirando los
compuestos crioprotectores. Luego se hidratan nuevamente
para reanudar su crecimiento y ser depositados
posteriormente en la cavidad uterina, mediante el proceso de
transferencia embrionaria.

GENERALIDADES:

H
Los prestadores que deseen inscribir estas

prestaciones, deberadn dar cumplimiento a todas las normas
del Ministerio de Salud sobre la materia acorde a lo
recomendado en la "Gula para el Estudio y Tratamiento de la
Infertilidad", adicionalmente el prestador debera cumplir
las siguientes normas de calidad:
H

a. Contar con indicadores de calidad (para reporte),
que aseguren la calidad del laboratorio y de los procesos

clinicos que alli se realizan. Entre ellos:
H

.
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Indicador | Objetivo Nombre Forma de calculo
Tasa de
Asegurar Multigestacion (Embarazos multiples (triples o
1 buenas 5 ;
: (embarazos triples o|mas)/ Total de embarazos) x 100
practicas =
mas)
ABSRLIRE N°® de embriones|Total de embriones
2 buenas : ; .
A transferidos transferidos igual o menor a 2
practicas
Fos— N° de Partos [/ Total de
3 9 N° de Partos transferencias embrionarias
Calidad :
realizadas
ASHRGTAr N® de embarazos|Embarazos clinicos (embrién con
4 9 Clinicos (embrion con |latidos)/ Total de transferencias
Calidad : :
latido) realizadas

Los indicadores informados seradn puestos a
disposicidén del publico por el Fondo Nacional de Salud.

Por otra parte, deberdn estar en condiciones y
contar con capacidad resolutiva para cumplir con el proceso
clinico en su totalidad; es decir, otorgar todos los PAD
relativos a FAAC.

Los prestadores que no cuenten con Resolucidn
Sanitaria para expendio de medicamentos, deberan disponer
de convenios con establecimientos autorizados para ello. En
ningun caso esto significara un cobro adicional, toda vez
que los medicamentos estan incluidos en el tratamiento.

En caso de requerir hospitalizacidn, segun
definicidén de cada PAD (Dia cama ginecoldgico), el
prestador gue no cuente con la infraestructura necesaria,
debera contar con el correspondiente convenio con un
establecimiento que acredite la capacidad resolutiva para
tal efecto

En ningln caso esto significard un cobro adicional,
toda vez que el Dia cama esté incluido en el tratamiento.

Cada bono PAD deberd ser adquirido con la
correspondiente indicacidén médica (Orden Médica),
entregada por el especialista de Medicina Reproductiva, del
prestador que otorgue el tratamiento completo, que evalta a
la pareja y certifica con ello que son candidatos
clinicamente a acceder a este tipo de tratamientos
(certificado que acredite que cumple con los criterios de
inclusidén explicitados en Guia Clinica del Minsal sobre
la materia).

Suspensidén o abandono del proceso en alguna de las
etapas definidas:

En caso de abandonar el tratamiento, por alguna causa
de tipo médica o de fuerza mayor, se podra retomar el
flujo de dicho tratamiento, dependiendo de la fase en gque se
encuentre segun indicacidén médica y segun limite
financiero estipulado para estas prestaciones. A modo de
ejemplo, si una paciente logra llegar a la etapa de
aspiracién folicular y cursa con un Sindrome de
Hiperestimulacidén Ovarica (SHO) que impide la
transferencia inmediata por una razdn clinica; y sin
embargo, la induccidén de la ovulacidén fue exitosa, sus
embriones (post laboratorio FIV/ICSI), seréan
criopreservados, en espera de la continuidad de tratamiento
a través de evaluacidén e indicacidn médica. En estos

.
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casos deberan acceder sélo a las canastas de:
Descongelacidén en tratamiento de Fertilizacidén Asistida de
Alta Complejidad, Preparacidén Endometrial, Transferencia en
tratamiento de Fertilizacidédn Asistida de Alta Complejidad y
Soporte Post Transferencia en tratamiento de Fertilizacidn
Asistida de Alta Complejidad, ya que corresponde a una
continuidad de tratamiento.

Los 8 PAD definidos, tanto para el primer como
sucesivos intentos (maximo 2 intentos completos), forman
parte de un proceso continuo el que debe cumplir con los
requisitos establecidos en esta normativa.

El prestador no podra efectuar de manera aislada la
prestacidén cdédd. 2502014 "Transferencia en tratamiento de
Fertilizacidén Asistida de Alta Complejidad". Tampoco podra
efectuar el traslado de embriones desde un centro a otro,
con excepcidn de situaciones de fuerza mayor.

El prestador debe llevar un registro fechado en ficha
clinica y protocolos que permitan identificar a los
beneficiarios en tratamiento (RUT, nombre, entre otras) vy
especificaciones de el o lostratamientos realizados, con su
diagndéstico, consentimientos informados vy
respectivasindicaciones, resultados de cada PAD, entre
otras, con el objeto de que Fonasa efectte las
fiscalizaciones correspondientes. Ademas debe indicar que
la pareja o beneficiaria ya agotd todaslas posibilidades en
tratamientos de baja complejidad, ello cuando el
diagndéstico lo permita.

H
ACCESO:

Para acceder a la cobertura financiera, la mujer debe
ser beneficiaria de Fonasa (tramo B, C, D), y cumplir alguna
de estas dos condiciones:

|
1.- Contar con diagnéstico previo de infertilidad.
2.- Su pareja, siendo asegurado de Fonasa (Tramo B, C, D)

cuente con diagndéstico previo de infertilidad.

La pareja o la beneficiaria, que deseen ingresar al
proceso, deberan haber agotado previamente todas las
posibilidades clinicas en tratamientos de fertilidad de
baja complejidad, tales como Estimulacidén de la Ovulacidn
e Inseminacidén Intrauterina, de acuerdo a la etiologia de
la infertilidad que presenten, manejo de patologias como la
endometriosis leve a moderada, entre otras o que la pareja o
beneficiaria por indicacidén clinica es candidata directa
sb6lo a este tipo de procedimientos y cumplir con las
indicaciones de procedimientos de fertilizacidn asistida
definidas en la "Guia para el Estudio y Tratamiento de la
Infertilidad" del Ministerio de Salud. Lo cual podréa ser
verificado mediante procesos de fiscalizaciédn.

Contar con diagndéstico de Infertilidad e indicacidn
clinica de médico especialista del Centro especializado
donde realizarédn el tratamiento de fertilizacidn asistida
de alta complejidad. La evaluacidn clinica realizada a la
pareja o beneficiaria, es la que permitira definir si
cuentan con las condiciones clinicas o6ptimas para la
ejecucidédn de este tipo de tratamiento.

Cada etapa del proceso requerira contar con el
correspondiente Consentimiento Informado, de acuerdo a la

.
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normativa vigente. Especialmente se debe explicar el sentido
y alcance del articulo 182 del Cédigo Civil.

La pareja o beneficiaria no debe contar con
antecedentes de desercidén injustificada en tratamientos
anteriores.

Toda mujer que cuente con Reserva Ovarica, medida
mediante Procedimientos de Imagenologia y Laboratorio.
Prevalecerd el criterio de Reserva Ovarica, por sobre la
edad para la mujer, segun criterio médico. La
determinacién de la reserva ovarica permite identificar el
tipo de respuesta que podria tener la mujer; ya sea
inadecuada o excesiva, al realizarse el tratamiento de
reproduccidén asistida, lo cual deberd ser evaluado por el
médico tratante, quien emite la orden de atencidn.

Las Mujeres deben encontrarse libres de patologias
concomitantes que impidan comenzar el tratamiento. Si cursa
alguna patologia crédnica, ésta debe estar compensada para
su derivacidén y posterior inicio de tratamiento de
infertilidad de alta complejidad.

No podran optar a este tratamiento, las parejas en
que uno o ambos miembros de ella padezca(n) alguna
Infeccidén de Transmisidén Sexual (ITS) activa,
especialmente Chlamydia Trachomatis y Gonorrea; y VIH (+)
con carga viral detectable.

INCLUYE:
H

Tratamiento hormonal necesario y completo con sus
respectivos medicamentos.

Honorarios médicos y todas las consultas de matrona
y de psicdlogo del equipo tratante.

Examenes de imagenologia y laboratorio necesarios,
durante todo el tratamiento (ecografias, Anticuerpos
virales, determ. de H.I.V., Hepatitis B, entre otros).

Dia cama ginecoldgico, cuando corresponda.

NO INCLUYE EL FINANCIAMIENTO DE:
H

Donantes de bancos de espermios, Ovodonacidn, ni
utero subrogado.

Las complicaciones que se puedan presentar durante la
ejecucidén de este tratamiento, entre otras, el sindrome de
hiperestimulacidén ovarica leve, moderado o severo y/o
infecciones pelvianas, lesiones vasculares en culdocentesis,
lesidén uretral y/o vesical. En aquellos casos, las
pacientes deberan recurrir a su Red Publica o Privada de
atencidédn, cuya cobertura financiera serda la que otorga
Fonasa dependiendo del tramo en el cual se encuentra la
asegurada y la modalidad de atencidén seleccionada.Bl

La mantencidén de los embriones criopreservados, en
cuyo caso el costo mensual para mantenerlos, serda de cargo
de la pareja.

Los examenes y procedimientos necesarios tanto para
el Diagnéstico de Infertilidad como del tratamiento (por
ejemplo manejo de endometriosis).

La evaluacidén previa de la paciente, por parte del
equipo de Reproduccidn Asistida, desde la cual se obtendra
la respectiva "Orden Médica" para realizar las técnicas de
fertilizacidén de alta complejidad.

.
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Anestesia general o regional-espinal para aspiracidn
folicular en caso de ser requerida por voluntad expresa de
la paciente.
H
LIMITE FINANCIERO:
H
La mujer en tratamiento de Fertilizacidn Asistida de

Alta Complejidad, podra optar a dos ciclos completos, de
acuerdo a las siguientes alternativas:

Especificaciones Financiamiento

A. Primer ciclo completo desde la induccion de la ovulacidn
hasta la transferencia, incluida la preparacion endometrial,
el soporte post transferencia y la criopreservacién cuando
corresponda.

B. En caso de que el primer intento sea fallido, sin éxito de
embarazo y ademas sin obtencion de embriones
excedentes, podra acceder a un segundo ciclo completo N
desde la induccion de la ovulacion, incluido el soporte post| S  podra utilizar
transferencia y la criopreservacion cuando corresponda. cualquiera de  las
C. En caso de contar con embriones criopreservados |Siguientes alternativas:
producto de la utilizacion del primer ciclo completo desde la 1
induccién de la ovulacion, sélo podra acceder a un segundo | ® Alternativa 1:Ay B
ciclo a partir de la descongelacion y continuar con la|e Alternativa2: Ay C
preparacion endometrial, transferencia y soporte post|s Alternativa 3: solo D
transferencia.

D. En caso de contar con embriones propios
criopreservados en el prestador en convenio producto de
tratamientos anteriores a la vigencia de estos PAD, podra
optar a 2 ciclos desde la transferencia, incluida la
preparacion endometrial, el soporte post transferencia y la
descongelacion.

k) PAD Clinica de Lactancia (0 a 6 meses de edad)
Coébdigo: 2502020": Resolucidén 54
EXENTA,
Descripcidn: SALUD
Corresponde a una intervencidn profesional integral, N° I, 51
inmediata y de seguimiento para acoger a las mujeres, sus D.O0. 17.02.2020

hijos/as y familia, con y sin dificultades en el proceso de
amamantamiento, en su contexto multidimensional.

Generalidades

Esta prestacidén estd destinada a inducir, mantener, o
recuperar la lactancia materna "madre e hijo(a)", la
lactancia mixta (que combina la leche materna y la
artificial) u otras alternativas.

Frente a la presencia de dificultades, podran ser
acompafiados en su resolucidn mediante atencidn
profesional, para evaluar el proceso y otorgar la debida
educacidén y orientacidn.

Este PAD integral incluye la consulta por profesional
de salud (Matrona o Enfermera o Nutricionista) y 2 sesiones
de consejeria en técnicas de lactancia y alimentacién
saludable, en caso de sospecha de alergias alimentarias o
alguna patologia del nifio(a), se debera derivar
inmediatamente a médico pediatra, considerando en el caso

-
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de las alergias alimentarias, apoyo de nutricionista en la
alimentacidén de la madre y también incluye una atencidn
psicoldégica a la madre cuando se requiera.

Se consideran incluidos los insumos de enfermeria
tales como sonda de alimentacidén, Jjeringa, contenedor,
guantes, entre otros, necesarios para la atencidn.

Este PAD no incluye los alimentos o leche artificial,
solicitados en las sesiones correspondientes.

La inscripcidén de esta prestacidn correspondera solo
a entidades. La institucidén que inscriba este PAD debe
contar con profesionales de la salud certificados en la
Superintendencia de Salud: Matronas (es) y Enfermeras (os),
pudiendo requerirse de manera adicional con profesional
Nutricionista y/o Psicdlogo(a).
|

La restriccidén en cuanto a edad, ird desde los 0 a 6
meses de edad.

El limite financiero serd de 2 prestaciones como
Maximo Anual (periodo 0 a 6 meses de edad), pudiendo
comprarse a nombre del lactante, accediendo de manera
espontanea o derivado por alguin miembro del equipo de

salud.

1) PAD Mal Nutricidén Infantil (Cdébdigo 2502021) : Resolucidén 54

| EXENTA,
Descripcidn. SALUD
Intervencidén integral nutricional, para el manejo de N° I, 52

la malnutricidén infantil. D.O. 17.02.2020
Generalidades

Este PAD incluye de manera integral dos consultas
profesionales por Nutricionista principalmente, siendo una
de ella de seguimiento, dos sesiones de consejeria en
técnicas de lactancia y alimentacidén saludable, una
atencién psicoldédgica a la madre, cuando se requiera, e
insumos de enfermeria en general.
|

Este PAD no incluye los alimentos o leche artificial,
solicitados en las sesiones correspondientes.

La inscripcidén de esta prestacidn correspondera solo
a entidades. La institucidn que inscriba este PAD debe
contar como requisito minimo con profesional nutricionista
certificado en la Superintendencia de Salud, pudiendo
requerir de manera adicional profesional Enfermeras (os) y/o
Psicdlogo(a) .
H

La restriccidén en cuanto a edad, ira desde los 7
meses a 72 meses de edad.
|

El limite financiero serd de 2 prestaciones como
Maximo Anual (desde los 7 a 72 meses de edad del nifio)
pudiendo comprarse a nombre del menor beneficiario,
accediendo de manera espontanea o derivado por algun
miembro del equipo de salud. En aquellos casos de sospecha
de alergias alimentarias o alguna patologia del nifio(a),
debera derivarse inmediatamente a médico pediatra.

2°7.7 "PAD programa Cardiovascular Grupo 25 sub Grupo 04" Resolucidén 54

.
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EXENTA,
Generalidades SALUD
El punto 27.7 considera 7 PAD, cada uno de los cuales N° I, 53
conforma una prestacidn en si misma y sus definiciones D.O. 17.02.2020

corresponden a:

PAD cédigo 2505936 Angioplastia y Colocacidédn de
Stent en la Arteria Cardtida Interna: Tratamiento del
Ataque Cerebrovascular isquémico y/o infarto cerebral o en
su profilaxis producido por disecciones y/o estenosis
arterioesclerdtica de la arteria cardtida interna.
Habitualmente la angioplastia carotidea se combina con la
colocacidén de Stent. La colocacidédn de Stent comprende
colocar una malla metdlica pequefia (Stent) en la arteria
obstruida.

PAD cédigo 2505937 Endarterectomia Carotidea: Es
una intervencién quirtrgica bajo anestesia general o
local, en la que se extraen las placas que obstruyen la
arteria mediante una incisidén a lo largo de la parte
delantera del cuello, abriendo la arteria cardtida. Se
repara la arteria con suturas o un parche hecho con una vena
o material sintético (injerto).

PAD cbédigo 2505940 Embolizaciones de Malformaciones
Vasculares Cerebrales No Rotas (exceptla tratamiento
endovascular del aneurisma): Las malformaciones
arteriovenosas cerebrales no rotas, son un ovillo de vasos
sanguineos anormales que conectan las arterias y las venas
en el cerebro.

Una malformacidén arteriovenosa puede manifestarse en
cualquier lugar del cuerpo, asi como en el cerebro o la
columna vertebral. Se desarrollan a cualquier edad, pero por
lo general los sintomas se presentan entre los 10 y los 40
afios. Con el tiempo, las malformaciones arteriovenosas se
pueden romper y de esta forma dafiar el tejido cerebral,
provocando epilepsia o hemorragias cerebrales.

PAD cbédigo 2505941 Tratamiento Endovascular
deAneurisma Cerebral No Roto: Un aneurisma cerebral
(también conocido como aneurisma intracraneal) es una
dilatacidén focal anormal de una arteria cerebral que
sobresale como un globo y que se puede romper con facilidad.
El aneurisma puede presionar un nervio o el tejido cerebral
circundante, ocasionando sintomas.

En caso de ruptura, el sangrado puede dar origen a un
hematoma intracerebral y/o extenderse al espacio
sub-aracnoideo, causando una hemorragia sub-aracnoidea.

La rotura de un aneurisma es una urgencia
cerebrovascular con alta mortalidad y alta discapacidad en
los que sobreviven.

PAD cbédigo 2504103 Angiografia Cerebral
Diagndéstica: En la angiografia se inyecta un medio de
contraste a través de un catéter intra arterial; se
utilizan rayos X, con substraccién digital y procesamiento
3D para visualizar los vasos sanguineos del cerebro. Es un
procedimiento invasivo que requiere sedacidn, monitoreo
anestésico y que, de no mediar complicaciones, requiere de
un dia de hospitalizacidn.

PAD cbédigo 2505939 Trombectomia Mecanica en el
Infarto Cerebral: Es un tipo de tratamiento de urgencia para
el Ataque Cerebrovascular isquémico (infarto cerebral), que

.
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consiste en la extraccidén del trombo o coagulo gque se
encuentra ocluyendo un vaso sanguineo cerebral, por via
endovascular, mediante el uso de un dispositivo mecanico
(Stent retriever u otro). Es un procedimiento invasivo que
se realiza en un pabelldn especializado, requiere monitoreo
anestésico y sedacidn del paciente.

PAD cbédigo 2505456 Trombdlisis intravenosa en el
Infarto Cerebral: La trombbélisis intravenosa consiste en la
administracidén de un farmaco fibrinolitico por una via
venosa periférica. Se recomienda el tratamiento
trombolitico con Alteplase (r-TPA) para el tratamiento de
pacientes con infarto cerebral agudo de menos de 4 horas y
media de evolucidén. La administracidén del farmaco se debe
realizar lo antes posible, pues mientras antes se realice el
tratamiento, mejores seran los resultados. Algunos
pacientes con mas de 4 horas y media y hasta 9 horas de
evolucién, o con hora de inicio incierto, gque son
seleccionados en base a estudios imagenoldgicos avanzados
(Resonancia Magnética o estudios de Perfusidn), también
se benefician del tratamiento trombolitico.

La seleccidén de los pacientes candidatos a recibir el
tratamiento trombolitico debe ser muy cuidadosa, siguiendo
los protocolos establecidos para ello. La indicacidn
terapéutica debe ser realizada por un especialista
neurdlogo, ya sea que se encuentre presencialmente o bien
que asista a través de telemedicina. Debe ser realizada en
establecimientos que cuenten con los recursos necesarios
para el cuidado de estos pacientes, asi como para el
tratamiento de las posibles complicaciones.

Los siete PAD-ACV incluyen derecho a pabelldn, los
dias cama y los insumos necesarios que se requieran
(Stents, catéter, guias de catéter, farmacos, entre
otros) .

Estas prestaciones del Grupo 25 Subgrupo 04, son
excluyentes con las prestaciones del Grupo 28 sub grupo 03,
por lo gque no podran cobrarse en forma conjunta.

Los bonos deberan ser adquiridos con la
correspondiente indicacidén médica (Orden Médica),
entregada por el especialista Neurdlogo y/o Neurocirujano
para los cbédigos 2505940, 2505941, 2505939, 2505456,
2504103, 2505936, 2505937, a los beneficiarios que son
candidatos clinicamente a acceder a las prestaciones
sefialadas en los PAD. Los bonos de las prestaciones podran
ser adquiridos hasta 10 dias posteriores al alta del
beneficiario.

Se excluye la evaluacidédn previa del paciente, por
parte del equipo médico tratante desde la cual se obtendré
la respectiva "Orden Médica" para realizar las prestaciones
necesarias. En los casos en que el beneficiario requiera ser
trasladado a otro centro asistencial, este no se encuentra
incluido en el valor del PAD.

Los PAD no incluyen las complicaciones ni otras
prestaciones que se deriven del o los procedimientos
realizados.

Las entidades que solicitan inscribir estas
prestaciones, los prestadores deberan cumplir al menos con
las siguientes disposiciones:

Contar con Resolucidédn Sanitaria para otorgar estas
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prestaciones y contar con capacidad resolutiva para cumplir
con los procesos clinicos inscritos, relacionados con el
Programa Cerebro Vascular (PCV) relativos al Ataque
Cerebrovascular.

Contar con Unidad de Emergencia para el otorgamiento
de las prestaciones cdédigo 2803939 y 2803456

Convenios con establecimientos de mayor complejidad
en los casos gque se requiera.

Médicos especialistas certificados por la
Superintendencia de Salud: Neurdbdlogos, Neurocirujanos,
Cirujanos Vasculares, Anestesidlogos, entre otros.

Protocolos clinicos para cada una de las
prestaciones en cada establecimiento.

Infraestructura, incluyendo Unidad de Tratamiento del
Ataque Cerebrovascular (UTAC) o Intermedio Neuroldgico,
pabelldén de Hemodinamia, Servicio de Urgencia, Unidad de
Cuidados Intensivos, Imagenologia, gue sean necesarios para
la realizacidén de las prestaciones inscritas.

Aquel Prestador que inscriba los PAD de los Cddigos:
2505936 Angioplastia y Colocacidén de Stent en la Arteria
Cardtida, 2505937 Endarterectomia Carotidea, 2505940
Embolizaciones de Malformaciones Vasculares No Rotas
(exceptla tratamiento endovascular del aneurisma), 2505941
Tratamiento Endovascular de Aneurisma Cerebral No Roto,
deberan contar con pabelldn de Hemodinamia para la
realizacidén de los procedimientos, y tener convenios con
establecimientos que cuenten con capacidad resolutiva de
alta complejidad y con servicios de traslado en ambulancia,
esto para efectos en los casos que el prestador no cuente
con estos servicios y el beneficiario requiera un traslado.
H

Limite de edad
Los cdédigos de los PAD descritos no presentan
restriccidédn etaria establecida.

Limite financiero

Los PAD de los cddigos 2505940 Embolizaciones de
Malformaciones Vasculares No Rotas (exceptua tratamiento
endovascular del aneurisma), 2505941 Tratamiento
Endovascular de Aneurisma Cerebral No Roto, 2505939
Trombectomia Mecanica en el Infarto Cerebral tienen como
limite financiero establecido un maximo de dos
prestaciones por beneficiario por afio.

E1 PAD cbédigo 2505456 Trombdlisis de Urgencia Infarto
Cerebral tiene como limite financiero establecido un
maximo de una prestacidén por afio por beneficiario.

Los PAD de los cbébdigos 2504103 Angiografia
Diagndéstica Cerebral, 2505936 Angioplastia y Colocacidn
de Stent en la Arteria Cardtida, 2505937 Endarterectomia
Carotidea, no presentan limite financiero establecido.

28. PAGO ASOCIADO ATENCION EMERGENCIA (P.A.E.).

28.1 Definiciones:

a) "Atencidén Médica de Emergencia o Urgencia": Es toda
prestacidén o conjunto de prestaciones que sean otorgadas,
en atencidn cerrada o ambulatoria, a una persona gue se
encuentra en condicidédn de salud o cuadro clinico de

.
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emergencia o urgencia hasta que se encuentre estabilizada.

En el caso de pacientes trasladados desde otro centro
asistencial puUblico o privado, solamente se considerara
atencidén médica de emergencia o urgencia en el caso de que
el centro asistencial que remite al paciente carezca de las
condiciones para estabilizarlo, lo que debe ser certificado
por el encargado autorizado de la unidad de urgencia que lo
remite, quedando excluidos los traslados decididos por
terceros ajenos al establecimiento publico o privado donde
estd recibiendo la primera atencidn.

No se considerard atencidén médica de emergencia o
urgencia, la gque requiera un paciente portador de una
patologia terminal en etapa de tratamiento sdélo paliativo,
cuando esta atencidn sea necesaria para enfrentar un cuadro
patoldédgico derivado del curso natural de la enfermedad o de
dicho tratamiento."

b) "Emergencia o Urgencia": Es toda condicidén de salud o
cuadro clinico que implique estado de riesgo vital o riesgo
de secuela funcional grave para una persona y, por ende,
requiere atencidn médica inmediata e impostergable.

La condicidén de salud o cuadro clinico de emergencia
0 urgencia debe ser determinado en la primera atencidn
médica en que la persona sea atendida, ya sea en una unidad
de urgencia puUblica o privada, por el diagndstico
efectuado por un médico cirujano de acuerdo con un
protocolo dictado por el Ministerio de Salud y aprobado por
decreto suscrito bajo la férmula "Por Orden del Presidente
de la Republica". Dicha condicién de salud o cuadro
clinico deberd ser certificada por el médico que la
diagnosticd."

c) "Certificacién de estado de emergencia o urgencia": Es
la declaracidén escrita y firmada por un médico cirujano en
una unidad de urgencia, publica o privada, dejando
constancia que una persona determinada, identificada con su
nombre completo, Rut y sistema de seguridad social de salud,
se encuentra en condicidén de salud o cuadro clinico de
emergencia o urgencia de conformidad con el protocolo sobre
la materia dictado por el Ministerio de Salud, diagndstico
probable y la fecha y hora de la atencidn.

Dentro de las primeras tres horas de emitida la
certificacidén de urgencia, el centro asistencial avisara
este hecho, por el medio mas expedito, al Servicio de Salud
del que es beneficiario el enfermo, o a quien sea su
delegado para esta funcidn, el cual podrad siempre acceder
al paciente y/o solicitar informacién adicional."

d) "Paciente estabilizado": Aquel que, habiendo estado en
una situacidén de emergencia o urgencia, se encuentra en
estado de equilibrio de sus funciones vitales o ha superado
el riesgo de secuela funcional grave de modo que, aun
cursando alguna patologia no resuelta o parcialmente
solucionada, estda en condiciones de ser trasladado, dentro
del establecimiento, a otro centro asistencial o a su
domicilio, sin poner en riesgo su vida o la evolucidn de su
enfermedad.

El Servicio de Salud al que compete atender al enfermo,
o su delegado, podra siempre acceder al paciente para

.
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constatar su condicidédn de estabilizacidn y, de ser ese el
caso, 1mpetrar su traslado al centro asistencial de la red
de salud que determine o a su domicilio, si atn ello no se
ha dispuesto, asumiendo la responsabilidad del traslado.

La estabilizacidén del paciente debera certificarse
por el médico tratante, ya sea en la unidad de emergencia o
en la de hospitalizacidén a que hubiera sido ingresado,
indicando la fecha y hora en que ello ha ocurrido, y se
avisarad este hecho inmediatamente, por el medio mas
expedito, al Servicio de Salud correspondiente, o a quien
éste hubiese delegado la funcidén."

e) "Pago Asociado Atencidén de Emergencia": Es la

atencidén o conjunto de prestaciones que se otorga a una
persona, desde que su condicidén de salud o cuadro clinico
de emergencia ha sido debidamente certificada por un médico
cirujano, en una unidad de emergencia privada, hasta que el

paciente se encuentra estabilizado. Resolucidén 54
En estos casos, se prohibe a los prestadores exigir a EXENTA,

los beneficiarios dinero, cheques u otros instrumentos SALUD

financieros para garantizar el pago o condicionar de N° I, 54

cualquier otra forma dicha atencidn. D.0. 17.02.2020

Una vez certificada la estabilizacidédn, termina la
responsabilidad legal financiera de FONASA con el prestador,
ya que estando el paciente fuera de riesgo de muerte, e
independientemente de su gravedad, se entiende que puede ser
trasladado a otro establecimiento asistencial, momento en
que el beneficiario tiene el derecho a decidir por la
modalidad en la que desea seguir atendiéndose, lo que
condicionara la forma de financiamiento de las atenciones
post estabilizacidn.

f) Unidad de Urgencia:

Para efectos de la aplicacidén del Arancel, se entiende
por unidad de urgencia, al servicio de atencidn médico
quirdrgico, ubicado en las instalaciones de un
establecimiento de salud, cuya dotacidén de médicos,
enfermeras y/o matronas, otros profesionales de salud y
personal auxiliar de enfermeria, aseguran la atencidn
permanente y preferente las 24 horas del dia y los 365
dias del afio, de pacientes cuya gravedad y estado critico
puedan implicar riesgo vital y eventuales secuelas.

Estos servicios deben contar con la infraestructura y
el equipamiento que permitan atenciones de emergencia O
urgencia de alta, mediana y baja complejidad, con médicos
especialistas, servicios de apoyo diagndéstico y
terapéutico las 24 horas (laboratorio, imagenologia y
banco de sangre), unidades de cuidado intensivo y de
tratamiento intermedio propias o red de derivacidn
expedita.

El Ministerio de Salud efectuara la acreditacidédn de
las Unidades de Emergencia de los establecimientos de salud
privados de nivel nacional.

g) "Secuela grave": Es la pérdida definitiva de 1la

funcidén del d6rgano o extremidad afectada. Resolucidén 54
EXENTA,

h) Tratandose de atenciones otorgadas por médico en un SALUD

servicio de urgencia de establecimiento privado, en la que N° I, 55

.
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el profesional establece que la condicidén de salud o cuadro
clinico del beneficiario no constituye riesgo vital y/o
secuela funcional grave para la persona, se entendera que
el pago de la respectiva atencidédn no corresponde al marco
establecido por la Ley N° 18.469, modificada por la Ley N°
19.650, por lo que su cobro se realizarad a través del
cdébdigo 01-01-001 consulta médica.

En los casos de atencidn médica de emergencia o
urgencia consideradas tales de conformidad con 1o
establecido en el articulo 3° del D.S. N° 369 de 1985, el
Fondo Nacional de Salud pagard directamente al prestador
publico o privado el valor de las prestaciones que haya
otorgado a sus beneficiarios -, hasta que se encuentren
estabilizados, - de acuerdo a los mecanismos dispuestos en
los Libros I y II del DFL N°1 de 2005, del Ministerio de
Salud. De este modo, la atencidén de emergencia o urgencia
se considerard otorgada en modalidad de libre eleccidn o
en modalidad institucional, segin se trate de
establecimiento privado o publico, respectivamente, y
segun el tipo de convenio que mantenga vigente el prestador
con FONASA o con los Servicios de Salud.

28.2 Prestaciones de emergencia.

Las prestaciones asociadas a la emergencia O urgencia
por riesgo vital y/o riesgo de secuela funcional grave para
la persona, permiten otorgar la atencidédn inmediata e
impostergable al beneficiario hasta lograr su
estabilizacién de modo que, aun cursando alguna patologia
no resuelta o parcialmente solucionada, estd en condiciones
de ser trasladado, dentro del establecimiento, a otro centro
asistencial o a su domicilio, sin poner en riesgo su vida o
la evolucidn de su enfermedad.

Del andlisis y revisidén de costos, bajo la
metodologia de promedios ponderados y promedios simples de
cada cbdédigo existente, ha demostrado que en contexto de
valores pecuniarios, la resolucidn médica no se asocia
exclusivamente a niveles de complejidad resolutiva, sino
mas bien a un concepto estadistico de Clase cercano a los
rangos mas frecuentes de costo efectivo por las atenciones
de salud otorgadas, debido a lo cual se reclasifican las
prestaciones P.A.E., en los cbédigos siguientes:

D.O.

Resoluciédén
EXENTA,
SALUD

N° I, 56
D.O. 17.02

Resolucidn
EXENTA,
SALUD
N° 12
D.O.
Resolucidn
EXENTA,
SALUD

N° I, 57
D.O. 17.02

17.02.

15.03.

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

2020

54

.2020

139

2014
54

.2020

.
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28-02-202 P.A.E. Clase 202
 28-02-203 P.A.E. Clase 203
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28-02-204 P.AE. Clase 204
- 28-02-205]  P.AE Clase 205
- 28-02-301] = P.AE. Clase 301
- 28-02-302f = PAE.Clase302 |
- 28-02-303] = P.AE.Clase 303
28-02-304| P.AE. Clase 304

 28-02-305|  PAE Clase305

~ 28-02-401 _P.AE. Clase 401

Estas prestaciones tienen las caracteristicas y
condiciones siguientes:

. Disponen de un valor uUnico, y de acuerdo a lo
seflalado en los articulos 7° y 10° del Arancel, no
tienen derecho a recargo horario, ni son afectadas por el
grupo de inscripcidén del prestador.

. Corresponden al pago de las atenciones otorgadas,
desde el dia y hora en que se certificd la condicidn de
emergencia riesgo vital y/o riesgo de secuela funcional
grave, hasta el dia y hora en que se logrd la
estabilizacidédn del paciente.

. Las prestaciones P.A.E. incluyen en su valor:

- La primera atencidén de médico en servicio de
urgencia.

- Dia cama de hospitalizacidén y las diferencias
informadas.

- Exdmenes de laboratorio.

- Exdmenes de imagenologia.

- Procedimientos diagndéstico terapéuticos.

- Intervenciones quirurgicas.

- Derecho de pabelldén y las diferencias informadas.

- Atencidédn de médicos, enfermeras u otros
profesionales de salud.

- Insumos y medicamentos.

- Atencidén de especialistas, y todo aquel servicio de
salud que requiera el paciente hasta lograr su
estabilizacidn, ya sea en el servicio de urgencia o en otra
sala de hospitalizaciédn.

- Los cbédigos P.A.E., que correspondan a los precios
asociados a las atenciones otorgadas, seran incluidos por
el centro asistencial privado, en un programa médico, que
sera presentado ante el Fondo Nacional de Salud, para la
emisidén de la orden de atencidn de salud y el otorgamiento
del préstamo médico respectivo.

Para los cdédigos 2803939 "PAE Trombectomia
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mecanica infarto cerebral" y 2803456 "PAE Trombdlisis de
urgencia infarto cerebral", por estar relacionado a una
atencién de Emergencia, debe tener una certificacidédn de
emergencia para hacer efectivo el cobro mediante estos
cdébdigos, sin perjuicio de que otras atenciones otorgadas
seran financiadas por los PAES del grupo 28-02.

CODIGO | DENOMINACION

2803936 | PAE Angioplastia y Colocacion de Stent en Arteria Carotidea

2803937 | PAE Endarterectomia Carotidea

2803939 | PAE Trombectomia mecanica infarto cerebral

2803940 | PAE Embolizaciones de Malformaciones Vasculares No Rotas (exceptia

tratamiento endovascular del aneurisma)

2803941 | PAE Tratamiento Endovascular de Aneurisma Cerebral No Roto
2803103 | PAE Angiografia Diagnostica Cerebral
2803456 | PAE Trombolisis de urgencia infarto cerebral

* Estas prestaciones PAE no podran cobrarse en forma
conjunta con las prestaciones PAE Clase 201, 202, 203, 204,
205, 301, 302, 303, 304, 305 y 401. Asimismo, tampoco
podran cobrarse en forma conjunta con las prestaciones PAD
2504103, 2505936, 2505937, 2505939, 2505940, 2505941 y
2505456.

** TLas prestaciones PAE grupo 28 sub grupo 03 estéan
sujetas a las mismas normas que rigen las demas
prestaciones PAE, y su cobertura comprende desde el ingreso
al centro asistencial hasta la estabilizacidén del paciente.

28.3 Coordinacidn con Servicio de Salud y Traslado.

Se avisara inmediatamente, por el medio mas expedito,
al Servicio de Salud correspondiente, o0 a gquien hubiese
delegado la funcidédn, los casos de pacientes con
certificacidédn de emergencia ya estabilizados y que han
optado por la Modalidad de Atencidén Institucional para
coordinar el traslado sin poner en riesgo su vida o la
evolucidén de su enfermedad.

Para efectos del traslado, se consideraran las
siguientes alternativas:
|

a) Traslado en Modalidad de Atencidén Institucional

Si el beneficiario o gquién asuma su representacidn,
optan por la Modalidad de Atencidén Institucional, y el
prestador no es de aquellos que integran la red asistencial,
el respectivo Servido de Salud en el cual estd inscrito
este beneficiario deberd realizar las gestiones tendientes
a trasladarlo a la red publica, o a otro establecimiento
privado con el cual exista convenio. Los gastos de traslado
seran de cargo del Servicio de Salud.

Si el traslado no es posible, y el beneficiario debe
permanecer en el establecimiento privado, entre el Servido
de Salud y el prestador se generard una compra de servidos,
que debe ser asumida integramente por el Servicio de Salud

Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)

Resolucidén 54
EXENTA,
SALUD

N° I, 59
D.O. 17.02.2020

Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N° I, 60

D.O. 17.02.2020
Resolucidén 54
EXENTA,

SALUD

N° I, 61

D.O. 17.02.2020
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comprador, sin perjuicio de que respecto del beneficiario,
se trata de una atencidén en Modalidad de Atencidn
Institucional. En este caso, el cobro y pago de la
hospitalizacidén, debe requerirse por el prestador privado,
directamente al Servicio de Salud contratante.

Los Servicios de salud, podran otorgar mandato
especial al Director del Fondo Nacional de Salud, para que
en su representacidén y con cargo a los recursos que FONASA
administra centralizadamente para estos casos, pague a 1los
prestadores privados las atenciones de salud, otorgadas con
posterioridad a la certificacidédn de estabilizacidn, de
acuerdo al procedimiento que para dicho efecto dicte el
Fondo Nacional de Salud.

b) Traslado en Modalidad Libre Eleccidn.

Sin perjuicio de lo establecido en el punto precedente,
el beneficiario o gquien asuma su representacidén, podra
optar por recibir atencidén en la Modalidad de libre
eleccidn, en otro, o en el mismo establecimiento donde
recibidé la atencidn de emergencia o urgencia, respecto de
las prestaciones que se otorguen con posterioridad a su
estabilizacidén. Si es en otro prestador, el paciente
debera costear el traslado y todos los gastos que se

asocien. Resolucidén 54
EXENTA,

c) Para pacientes estabilizados que se trasladan, se SALUD

dejarad constancia en un documento, ficha clinica y/o dato N°® I, 62

de atencidén de urgencia, de la fecha y hora del traslado, D.O0. 17.02.2020

centro asistencial que recibira al enfermo, condiciones
clinicas en las que se realiza el traslado, epicrisis con
detalle de las atenciones efectuadas, nombre del médico
cirujano que certifica la estabilizacidén, nombre del
médico cirujano que coordina el traslado al Servicio de
Salud correspondiente, o a gquien éste hubiese delegado la
funcién.

En el caso de aquellos pacientes, en que a pesar del
tratamiento no se logra la estabilizacidn resultando
imposible efectuar su traslado, el Fondo Nacional de Salud
dispondra los mecanismos de pago y operativa a usar para
estas situaciones. Sin perjuicio de ello, la situacidn
clinica de esos pacientes, sera comunicada al Servicio de
Salud correspondiente, o a quien éste hubiese delegado la
funciédn.

28.4 Proceso de Fiscalizacidén, Emisidén y Pago a
Prestadores:

a) Cuando por atenciones otorgadas a un paciente, se
requiera el pago correspondiente a emergencia, debidamente
certificados por médico cirujano, éste serd efectuado por
el Fondo, preferentemente a través de O6rdenes de atencidn
de salud emitidas para prestaciones grupo 28 subgrupo 01,

28-01-001 al 28-01-102. Resolucién 54
b) Para la emisidén de dichas oérdenes, los prestadores EXENTA,

deberan confeccionar un programa de atencidédn de salud, de SALUD

acuerdo a lo senialado en el punto 3 de estas normas, N° I, 63
indicando la fecha de la atencidén de emergencia riesgo D.O0. 17.02.2020

vital y/o riesgo de secuela funcional grave, segun se haya

.
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certificado por médico cirujano tratante.
c) Asimismo el prestador adjuntara un documento en el que
se detalle lo que sigue:
Nombre del paciente.
Fecha y hora de atencidn.
Nombre y RCM o RUT, del médico que certificd la
emergencia.
Fecha y hora de certificacidédn de la emergencia.
Fecha y hora certificacidén de la estabilizaciédn.
Némina codificada de prestaciones efectuadas
Listado valorizado de medicamentos e insumos.
Tipo de Seguro (Accidente del trabajo o enfermedad
profesional, Accidente del Tréansito, Enfermedad o
accidente No del trabajo).
d) Una vez efectuada la emisidén de las respectivas
6rdenes de atencidn, el cobro por parte del prestador, se
realizard en la misma forma que para el resto de las
prestaciones de salud.
e) El Fondo fiscalizara las atenciones de emergencia con
riesgo vital y/o secuela funcional grave, de acuerdo a lo
seflalado en el punto 4 letra e) de esta normativa.

29. ATENCIONES INTEGRALES OTROS PROFESTIONALES

29.1 PRESTACIONES DE ENFERMERIA (Grupo 26, Subgrupo 01)
(cébdigos 26-01-001, 26-01-002 y 26-01-003).

a) Atenciones Integrales en Centros de Enfermeria del
Adulto Mayor: Cbébdigo 26-01-001.

La prestacidén 26-01-001, debe efectuarse en Centros de
Enfermeria del Adulto Mayor, entendiéndose como tal, a la
infraestructura y organizacidén atendida y dirigida
técnicamente por Enfermeras Universitarias, que otorgan
atenciones integrales de enfermeria a adultos mayores de 55
aflos portadores de patologias crdénicas, con la finalidad
de promover la autonomia y disminuir el riesgo de invalidez
de este grupo de pacientes.

a.l Las principales patologias crénicas, que seran
controladas en los centros de enfermeria del adulto mayor,
corresponden a las siguientes

Diabetes Mellitus

Hipertensidén arterial

Enfermedades pulmonares, obstructivas crdbédnicas

Enfermedades reumatoldgicas (Artritis, Artrosis,

etc.).

Epilepsias

Neoplasias

Enfermedades neuroldgicas

a.2 Inscripcidén: Para el cobro de la prestacidn
26-01-001, estos centros completardn los formularios
administrativos y legales establecidos para la inscripcidn
de entidades, debiendo ademéds cumplir con los requisitos
técnico administrativos establecidos en esta normativa.
a.3 Requisitos técnico administrativos de los centros de
enfermeria del adulto mayor:

Infraestructura:
Edificio adecuado que permita instalaciones de

.
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recepcidén de pacientes y sala de espera con sus
acomodaciones.

. Boxes de atencidn individual con lavamanos y
muebles, en numero acorde a las atenciones y
pacientes esperados

. Sala destinada a atencidédn grupal (educaciédn,
charlas, ejercicios)

. Oficinas administrativas, de secretaria, archivos
y kardex.

. Bafios publicos (hombres y mujeres) y bafios para

el
personal
. Iluminacidén y vias de circulacidén expeditas
. Extintores de incendio
Personal:

. El Centro es operado por Enfermeras
Universitarias.
Puede contar con auxiliares de enfermeria.
. Personal administrativo como secretaria,
auxiliares de aseo, etc.

Equipos e instrumentos:
. Aquellos necesarios para examenes clinicos, tales

como, balanzas, esfigmomandémetros, fonendoscopios,

termémetros, camillas de atencidn.
. Vitrina con material de curaciones, antisépticos,
jeringas, agujas, equipos de esterilizacidn.

Organizacidn

. Direccidén a cargo de Enfermeras Universitarias

. Libros de inscripciones y citaciones. Libro de
reclamos

. Historias clinicas con registro de las atenciones.

. Manuales de procedimientos técnicos y
administrativos.

. Registros de las cobranzas efectuadas

Documentos Anexos
. En la eventualidad gque se realicen tomas de
muestras de examenes de laboratorio, la
autorizacidédn sanitaria correspondiente.

a.4 El valor establecido para las atenciones integrales en
centros de enfermeria del adulto mayor, incluye 1lo
siguiente:

. El conjunto de atenciones otorgadas por enfermeras
universitarias, tanto de las actividades
individuales como grupales, que el paciente
requiera en forma anual. La duracidén de la
primera atencidén, fluctuarad entre 40 y 45
minutos y la de las atenciones posteriores,
seran de 30 minutos como minimo.

. La evaluacidén de enfermeria, que permitira la
planificacién de un programa de atencidén integral

que incluye adherencia al tratamiento, prevencidn

.
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de caidas, manejo de trastornos del suefio e
incontinencia urinaria, evaluacidn y manejo
familiar de trastornos de la memoria, manejo de
factores socioecondmicos, actividades diarias vy
educacidén para el autocuidado personal y familiar.
El programa también incluye atenciones grupales de

educacidén, en grupos de 6 a 8 personas y su
familia.
. Procedimientos minimos y habituales de
enfermeria,
tales como esfigmomanometria, registro
pondoestatural, curaciones simples, administracidn

de medicamentos prescritos por médico tratante (El

cbédigo 26-01-001 no incluye el valor de 1los

medicamentos que se administren), etc.

En cuanto a los insumos minimos como algoddn,
tela

adhesiva, gasa, antisépticos, jabones, éstos no

podran ser cobrados separadamente al paciente.

a.5 Limite Financiero
Para la prestacidén 26-01-001, se establece un
maximo de dos prestaciones por afio por
beneficiario.

a.6 Emisidén y Valorizacidn
Para la emisidén del BAS, el beneficiario deberéa
proporcionar el nombre y el RUT del centro de
enfermeria del adulto mayor en que se efectuara
la atencidn.

a.7 Cobranza de BAS
Los BAS correspondientes a la prestacidn
26-01-001, podran ser presentados en cobranza
a contar de la fecha de emisidn, dentro del
periodo de vigencia administrativa de los mismos.

b) Atenciones Integrales de Enfermeria.

(cbdigos 26-01-002 al 26-01-005) Resolucidén 40
EXENTA,
b.1 Inscripcidn: SALUD
Para el cobro de estas prestaciones, las Enfermeras I, N° 1l6) y 17)
Universitarias completaran los formularios administrativos D.O. 31.01.2012

y legales establecidos para la inscripcidn de
profesionales, debiendo ademas cumplir con los requisitos
técnico administrativos establecidos en esta normativa.
b.2 Las prestaciones a realizar son:
Atencidén integral de enfermeria en domicilio
(atencidén minima de 45') (sélo para mayores de
55 afios), cdbédigo 26-01-002.
Atencidén integral de enfermeria en domicilio a
pacientes postrados, terminales o post operados,
cbébdigo 26-01-003.
Atencidn integral de enfermeria en domicilio a
pacientes ostomizados, cdéd. 26-01-004.
Atencidén integral de enfermeria en domicilio a

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 01-Nov-2020 pagina 109 de 120



Pas Resolucion 277 EXENTA, SALUD (2011)
Biblioteca del Congreso | ev Chil
Nacional de Chile /BCN | LEY LNIIE

pacientes que requieren Instalacidén y/o Retiro
de Catéter o sonda, cdéd. 26-01-005.

b.3 Las atenciones integrales de enfermeria, tendran
una duracidén minima de 45 minutos y estan orientadas a
las patologias o condiciones que se
indican:

Pacientes postrados.

Enfermos en condicidén terminal.
Pacientes oncoldgicos.
Portadores de secuelas severas.
Pacientes post operados.
Pacientes ostomizados.

. Pacientes que requieren instalacidén y/o retiro de
catéteres o sondas.

b.4 Por integralidad de atencidén de enfermeria, se
entiende que las prestaciones incluyen en su valor:

Evaluacién de enfermeria, incluyendo examen
fisico,
estado nutricional, de hidratacidén, tratamientos
indicados por el médico.
Los procedimientos minimos y habituales de
enfermeria, tales como, esfigmomanometria,
curaciones simples, tomas de muestras para
examenes, administracidén de fleboclisis y enemas,
administracién de medicamentos prescritos por
médico tratante (Los cddigos 26-01-002 al
26-01-005, no incluyen el valor de los
medicamentos que se administren).
Educacidén sanitaria y para el auto cuidado
(personal y familiar).

b.5 Limite Financiero:

Para las prestaciones 26-01-002 y 26-01-003, se
aceptard un maximo de 28 prestaciones, al arfio,
por beneficiario.

Para la prestacidén 26.01.004, se aceptard un
maximo de 5 prestaciones, al afio, por
beneficiario.

Para la prestacidn 26.01.005, se aceptara un
maximo de 2 prestaciones, al afio, por
beneficiario.

b.6 Emisidén, Valorizacidn y Cobranza:

Para la emisidén del BAS, el beneficiario deberéa
proporcionar el nombre de la profesional inscrita
que lo atendera, pues la emisidn serd nominativa.
El cobro de las prestaciones sdélo procede una vez
efectuadas las atenciones.

c) Las prestaciones de enfermeria cdéddigos 26-01-001
al 26-01-005 no tendran recargo horario ni estaran afectas
al nivel de inscripcidén del profesional o entidad que las
otorgue.

d) Las entidades y profesionales que efectien cobros
de prestaciones de
enfermeria cdéddigos 26-01-001 al 26-01-005, deberan
disponer del registro de
las atenciones otorgadas, para cuando les sea requerido por
el Fondo. Para ese efecto, deberan mantenerse registros
actualizados de los pacientes en control y de las atenciones
domiciliarias, con las actividades efectuadas y las fechas
respectivas.

_________________________________________________________________________________________________________________
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e) La prestacidédn "Atencidn integral de enfermeria
en domicilio a pacientes ostomizados", cdbdigo 26-01-004, es
la atencidén entregada por Enfermeras o Enfermeras Matronas,
a personas portadoras de cualquier tipo de ostomias,
traqueostomias, esofagostomias, gastrostomias,
yeyunostomias, duodenostomias, ileostomias, colostomias,
nefrostomias y urostomias.

Esta prestacidédn incluye visita del/la profesional
universitario/a, demostracidén de procedimiento de cambio de
canula de traqueostomia, cambio de disco y bolsa de las
diferentes ostomias; supervisidén del manejo de estomas de
alimentacidén y de eliminacidn; educacidn para el
autocuidado a la persona ostomizada y a sus cuidadores. Esta
prestacidén no incluye equipamiento ni insumos.

f) La prestacidédn "Atencidn integral de enfermeria
en domicilio a pacientes que requieren Instalacidédn y/o
Retiro de Catéter o sonda" cdéddigo 26-01-005, es 1la
atencidén otorgada por Enfermera o Enfermera Matrona, a
personas que necesitan la instalacidén o retiro de 1los
siguientes tipos de sondas: nasogastricas, de
gastrostomias, enterales, vesicales, rectales; instalacidn
de irrigacidédn vesical, proctoclisis, cambios de botdn o
sonda de astrostomia, aplicacidén de enemas en caso de
fecalomas.

Esta prestacidén incluye visita del/la profesional
universitario/a, supervisidén del manejo de sondas y
educacidédn sobre el autocateterismo vesical a la persona y a
sus cuidadores. Esta prestacidén no incluye equipamiento ni
insumos.

29.2 PRESTACIONES DE NUTRICIONISTAS (Grupo 26, Subgrupo 02)
a) Atencidén Integral de Nutricionistas (cddigo
26-02-001)

a.l Es la atencidén otorgada a un beneficiario por un
profesional nutricionista en su consulta privada o en un
local destinado para estos efectos de un establecimiento
asistencial privado (hospital, clinica o centro de salud),
debiendo cumplir con los requisitos establecidos en la
Resolucidén Exenta que regula el procedimiento de
suscripcidén de convenios para la Modalidad Libre Eleccidn.
a.2.- La atencién integral de nutricionista sera indicada
por médico tratante mediante prescripcidn médica,
tratandose de segunda o tercera atencidén integral de
nutricionistas, no requiere de orden médica dentro del
aflo. Las atenciones estdn destinadas a pacientes sin
restriccidén por edad, siempre que tengan riesgo
cardiovascular modificable con dieta y que presenten
obesidad o sobrepeso, segun criterios de Indice de Masa

Corporal (I.M.C.). Resolucidén 38
a.3 Requisitos técnico administrativos: EXENTA,
Infraestructura: SALUD
Boxes de atencidén individual con lavamanos y Art. I N° 8
muebles. D.0. 26.01.2013

Equipos e instrumentos necesarios para realizar la
calificacidédn nutricional.
a.4.- Por el caracter integral de la atencidn de
nutricionista, se entiende que la prestacidén incluye en su
valor una evaluacidén al inicio, un control y una

.
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evaluacidén al término. Resolucién 38
EXENTA,
Limite Financiero: SALUD
Para la prestacidén 26-02-001, se aceptard un maximo Art. I N° 8
de 3 prestaciones, al afio, por beneficiario. D.O0. 26.01.2013

a.5 Emisidén, Valorizacidn y Cobranza:

Para la emisidén del BAS, el beneficiario deberéa

proporcionar, el nombre del profesional inscrito

que lo atenderéd, pues la emisidn seré
nominativa.

El cobro de las prestaciones sélo procede una vez

efectuadas las atenciones.

Asimismo, deberd presentar la prescripcidén del

médico tratante, quien a través de la orden
médica

solicitard la evaluacidédn y control por
profesional

Nutricionista, en las condiciones antes sefialadas.
a.6 Las prestaciones de nutricionista cdédigo 26-02-001,
tendra valor Unico y no estara afecta a recargo horario,
siendo independiente al nivel de inscripcidn del
profesional o entidad que las otorgue.
a.7 Las entidades y profesionales que efectien cobros de
prestaciones de nutricionista cdédigo 26-02-001, deberan
disponer del registro de las atenciones otorgadas, para
cuando les sea requerido por el Fondo. Para ese efecto,
deberan mantenerse registros actualizados de los pacientes
en control, con las actividades efectuadas y las fechas
respectivas.
b) Durante periodos de vigencia de Alerta Sanitaria
decretada por el Ministerio de Salud, por el Covid-19, las
prestaciones de Nutricionistas podran ser realizadas en
forma remota, manteniendo registro de estas prestaciones en
los mismos términos que una atencidédn presencial, a través
de tecnologias de la informacidén y telecomunicaciones
entre un paciente y un profesional Nutricionista que se
encuentran en lugares geograficos distintos y gque pueden

interactuar entre si en tiempo real (sincrdnica). Resolucioén 204,
El cbédigo autorizado es: SALUD
N° 4

, D.0. 27.03.2020
Codigo __Glosa

2602001 Atencién inte&rg de Nutricionista

Asi mismo, el prestador es responsable de que la
prestacidén se realice en un ambiente privado y dedicado
exclusivamente para ello. Queda prohibido realizarla en
lugares de acceso pUblico donde la privacidad del
beneficiario se pueda ver comprometida.

El prestador es responsable de que la prestacidn sea
realizada por el profesional seleccionado por el
beneficiario personalmente. En caso de alguna modificacidn
de quien realice la prestacidn, esta debera ser informada
al beneficiario quien optara por aprobar o rechazar dicho
cambio.

El prestador debe tomar todas las medidas de seguridad
de la informacidén para que esta interaccidn directa
médico beneficiario se realice de forma segura cuidando la

.
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privacidad de éste y mantener el resguardado y el registro
de la ficha clinica (Ley 20.584 Derechos y Deberes del
paciente) .

30. INFRACCIONES.

30.1 Para los efectos del ejercicio de la Modalidad de Libre
Eleccidén, de la aplicacidn del Arancel y de las Normas
Técnico Administrativas, constituyen infracciones las
siguientes:

a) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y
arancelarias que rigen la Modalidad de libre eleccidn; vy
regulan la aplicacidén de su Arancel, incluyendo en ellas
las Resoluciones dictadas por el Ministerio de Salud y
publicadas en el Diario Oficial, ademés de las
Instrucciones que dicte el Fondo Nacional de Salud.

b) Presentacidén para el cobro o cobro indebido de

6rdenes de atencidén de salud y programas de atencidén de
salud, pudiéndose distinguir:

b.1l) Por homologacidén de cddigos por prestaciones no
existentes en el Arancel;

b.2) Por homologacidédn de cbddigos por prestaciones
existentes en el Arancel, pero que sean de mayor valor a las
efectivamente realizadas;

b.3) Por homologacidédn de cbddigos por prestaciones
existentes en el Arancel, para cobrar prestaciones no
autorizadas al prestador;

b.4) De prestaciones no realizadas;

b.5) De prestaciones efectuadas por otro prestador;

b.6) De exdmenes de laboratorio efectuados con una técnica
diferente a la referida en el respectivo informe;

b.7) Exdmenes de imagenologia realizados con un numero
menor de exposiciones a las establecidas en el Arancel

b.8) De honorarios adicionales por sobre el valor
establecido para el grupo del rol correspondiente;

b.9) De recargos improcedentes, por ejemplo, cobro de doble
BAS por atencidn, salvo las excepciones contempladas por la
normativa de acuerdo a la especialidad;

b.10) Por suplantacidén de persona haciendo uso de
beneficios en salud.

b.11 Por cobro de BAS, emitido con el sdélo fin de extender

una licencia médica. Resolucidén 671
EXENTA,

c) Prescripcidén para la emisidédn de éérdenes de atencidn SALUD

0 emisidén de programas médicos, con fines distintos a los N° I, 12

seflalados en la ley, es decir, gque vulneren los principios D.O0. 27.08.2011

de la modalidad de libre eleccidén cuando no sean
prestaciones que requieran los beneficiarios (induccidén de
demanda) .

d) Incumplimiento de las normas sobre emergencia o
urgencia, en beneficiarios que teniendo condiciones de salud
o cuadro clinico que implican riesgo vital y/o secuela
funcional grave, se les atiende a través de la modalidad de
libre eleccidn, sin otorgarles la certificacidédn médica de
emergencia o urgencia, impidiendo su atencidén a través del
Libro II y su reglamento contenido en el decreto N° 369, de
1985 del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

e) Atencidn de personas no beneficiarias del Libro II

.
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("préstamo" de BAS);

f) No contar con fichas clinicas de los beneficiarios que
hayan recibido prestaciones de salud, sean estas fisicas o
electrdnicas o no contar con informes de examenes
practicados, en su caso, sea este fisico o electrdénico;

g) No contar con los registros de respaldo por las
prestaciones realizadas, sea este fisico o electrdnico;

h) Falta de actualizacidén de la planta de profesionales,
lugares de atencidén y otros antecedentes;

i) Cobro de atencidén como particular a beneficiarios de
FONASA a excepcidn de lo indicado en el punto 6.2 letra e)
de esta norma.

J) Financiamiento, del todo o parte del co-pago, por los
prestadores.
k) La obstaculizacidén, por cualquier medio, por parte del

prestador de la inspeccidn o el no envio de la
documentacidédn requerida por el Fondo una vez iniciada la
fiscalizacidn.

1) Atencidn de beneficiarios y cobro de dérdenes de
atencidén cuando por vigencia de los BAS éstos hayan
caducado, por ejemplo, en modalidad de venta digital en un
dia distinto al de emisidén del bono electrdnico, punto

3.2 letra a).

m) Maltrato o discriminacidén a los beneficiarios de
FONASA, por esta calidad, tales como postergacidn de dias
u horarios para su atencidén, o dilacidén en las fechas
otorgadas para consultas, etc.

n) No contar con autorizacidn sanitaria, cuando la norma
la exija, sin perjuicio de la cancelacidén administrativa
inmediata en virtud de lo dispuesto por el articulo 52 del
decreto supremo N° 369 de 1985, del Ministerio de Salud.

0) Incumplimiento de la obligacidén de informar contenida
en el Art.24 de la Ley 19.966/2004: E1 Prestador debera
informar a los beneficiarios del Libro II en todos los casos
en que se efectie el diagndéstico de un problema de salud
garantizado. Deberd dejar constancia escrita en el
Formulario de Constancia de Informacidén Pacientes GES,
dispuesto por la Superintendencia de Salud para tales
efectos, acerca de los derechos de los beneficiarios a las
garantias establecidas en la Ley 19.966, en los
establecimientos de salud publicos de la red asistencial y
privados en convenio para tales efectos, que dispone FONASA.

P) No se aceptara la renuncia al rol de prestadores,
cuando éste se encuentre en un proceso administrativo de
fiscalizacidén, el que continuara hasta su término.
Durante el periodo que dure el procedimiento de
fiscalizacidén, y cuando el prestador haya manifestado su
intencidén de renunciar al rol, se le considerard no

.
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31.- "Tratamientos integrales de Braquiterapia, Radioterapia
Yy Quimioterapia (grupo 29)"

a) Tratamientos integrales de Braquiterapia y

Radioterapia. Resolucidén 54
Los Centros que otorguen estas prestaciones, deben EXENTA,

regirse por lo sefialado en el DS N° 18/2015 del Minsal, SALUD

que Aprueba el Reglamento Sanitario sobre Establecimientos N° I, 64

de Radioterapia Oncoldégica y las Normas que dicte el D.O0. 17.02.2020

Ministerio de Salud sobre la materia.

Por tratarse de TratamientosIntegrales, consideran
incluida la Planificacién, Marcacidédn, Simulacidn vy
Dosimetria, asi como todas las sesiones que sean
necesarias para cada tratamiento, a excepcidn de 1la
Braquiterapia, cuyo valor es por sesidn.

No se incluyen los exdmenes de Imagenologia
necesarios para algunos tratamientos, como la Tomografia
Axial Computada y la Resonancia Magnética de control en
algunos canceres, asi como tampoco los implantes (fuentes
radioactivas) en el caso de Braquiterapia permanente.

Estas prestaciones requieren de indicacidén médica por
especialista en Radioterapia u Oncologia y su aplicacidn
estara a cargo de un médico Oncdlogo Radioterapeuta.

El tipo de tratamiento a realizar (altamente compleja,
compleja, estandar o convencional), dependera del estadio
de la patologia y serad responsabilidad médica su
indicacién, ajustandose a los lineamientos del Ministerio
de Salud en sus Guias Terapéuticas o de consenso y en caso
de no contar con éstas, un Comité Oncoldgico deberé
aprobar la terapia.

De acuerdo al DS N° 18/2015 del Minsal, corresponde al
Instituto de Salud Publica (ISP) calificar las capacidades
técnicas de los centros de radioterapia y definir si pueden
efectuar tratamientos Convencional, Esténdar, Complejo o
Altamente Complejo. Estos tratamientos se pueden realizar en
equipos de Cobalto, Aceleradores lineales (Linac)
monoenergéticos o en Aceleradores Lineales (Linac) Duales,
de mas de una energia. Dependiendo de los equipos con que
cuente cada centro en particular.

[ |
b) Tratamiento Quimioterapia.
[ |
DEFINICION:
[ |

Quimioterapia: es el tratamiento en el que se usan
farmacos para destruir las células cancerosas. Actua
evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en
mas células.

Terapia hormonal: es el tratamiento que hace lento o
detiene el crecimiento del cdncer gue usa hormonas para
crecer.

Inmunoterapia: También denominada terapia bioldgica,
es un tipo de tratamiento para el cancer que estimula las
defensas naturales del cuerpo a fin de combatir el céancer.

Inhibidor de la tirosinakinasa: son sustancias que
impiden la accidén de las enzimas llamadas tirosinaskinasas.
Las tirosinaskinasas forman parte de muchas funciones de la

.
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célula, incluso la seflalizacidén celular, el crecimiento y

la multiplicacidén. A veces pueden estar demasiado activas o

se pueden encontrar en concentraciones altas en algunos

tipos de células cancerosas; el impedir su accidn puede

ayudar a evitar el crecimiento de las células cancerosas.

Uno de los componentes que se considerd para
clasificar los esquemas, fue el riesgo dado por el dafo que
puede producir el farmaco a las células sanas, por la via
de administracién, demanda de hospitalizacidn, entre
otros.

Alto riesgo: es el esquema que se puede administrar por
via endovenosa con necesidad de un catéter con reservorio,
por via intratecal, y que puede necesitar o no supervisidn
la administracién en forma semanal o bien es necesaria la
hospitalizacidén del paciente para que el esquema sea
administrado. En este esquema estd considerada la
profilaxis primaria, cuando se pueda desarrollar
neutropenia. En este caso el farmaco, generalmente, produce
dano.

Riesgo intermedio: es aquel esquema que requiere de
supervisidn de enfermeria en forma periddica (por ejemplo
2 veces al mes). El farmaco puede producir dafio.

Bajo riesgo: consiste, generalmente en indicar una
monodroga, cuya administracidén puede ser por via oral o
intramuscular y que no tiene una mayor complejidad su
administracidén. El fadrmaco no deberia producir darfios.

Esquemas terapéuticos incorporados en el arancel MLE,
en base al riesgo.

.
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2904001 | Quimioterapia alto riesgo 1 (por ciclo)
2904002 | Quimioterapia alto riesgo 2 (por ciclo)
2904003 | Quimioterapia bajo riesgo 1 (por ciclo)
2904004 | Quimioterapia bajo riesgo 2 (por ciclo)
2904005 | Quimioterapia bajo riesgo 3 (por ciclo)
2904006 | Quimioterapia bajo riesgo 4 (por ciclo)
2904007 | Quimioterapia riesgo intermedio 1 (por ciclo)
2904008 | Quimioterapia riesgo intermedio 2 (por ciclo)
2904009 | Quimioterapia riesgo intermedio 3 (por ciclo)
2904010 | Quimioterapia riesgo intermedio 4 (por ciclo)
2904011 | Quimioterapia radioterapia 1 (por ciclo)
2904012 | Quimioterapia radioterapia 2 (por ciclo)

2904013 | Tratamiento terapia endocrina 1 (por ciclo)

2904014 | Tratamiento terapia endocrina 2 (por ciclo)
Tratamiento inhibidores tirosin kinasa 1 (valor
2904015 | trimestral)

Tratamiento inhibidores tirosin kinasa 2 (valor
2904016 | trimestral)

Tratamiento inhibidores tirosin kinasa 3 (valor
2904017 |trimestral)

Tratamiento inhibidores tirosin kinasa 4 (valor
2904018 |trimestral)

Generalidades

Los prestadores que deseen inscribir estas
prestaciones, deberadn dar cumplimiento a todos los
Protocolos y Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud sobre la materia, y cumplir con todos los requisitos
especificados en la resolucidédn que regula la inscripcidn
de prestadores de la Modalidad Libre Eleccidén (MLE) .

El beneficiario de FONASAMLE podrd acceder a
lostratamientos de quimioterapia, hormonoterapia e
inmunoterapia, con aquellos farmacos que estén definidos
en el listado anual de drogas publicadas por la Unidad de
Cancer, dependiente del MINSAL.

El listado de los esquemas asociadas a cada una de las
prestaciones se encuentra disponible en la pagina Web de
FONASA.

Cada bono para el tratamiento de las prestaciones del
subgrupo de gquimioterapia deberd ser adquirido con la
correspondiente indicacidén médica (Orden Médica),
entregada por el especialista Oncbdélogo u Hemato -
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oncbdlogo.

Por otra parte el prestador que inscriba las
prestaciones del grupo 29 sub grupo 04, debera contar con
capacidad resolutiva para cumplir con el proceso clinico
para cada uno de los esquemas incorporados, contar con la
infraestructura necesaria para la preparacidén y
administracidén del tratamiento de quimioterapia y deberé
proveer los servicios de apoyo necesarios que resguarden la
seguridad del beneficiario. El prestador institucional debe
disponer de un sistema de derivacidén para los beneficiarios
qgue presenten urgencias que excedan su capacidad de
resolucidn.

El prestador institucional debera contar con un
sistema estandarizado de registro de datos clinicos y
administrativos de los pacientes conforme a lo dispuesto en
el D.S N° 41, de 2012 del Ministerio de Salud, que aprueba
el reglamento sobre fichas clinicas. En dicho registro
deberan incluirse el o los diagndésticos del beneficiario,
la indicacidén de prescripcidén del tratamiento, la
aprobacidn por parte del Comité Oncoldégico del
establecimiento a dicha indicacidén, hojas de tratamiento,
entre otras.

Los prestadores que inscriban las prestaciones del
grupo 29 sub grupo 04, deberan contar con un comité
oncoldbgico y disponer del reporte de indicaciones y
administracién de farmacos a los beneficiarios, en
relacidén al listado de esquemas terapéuticos publicados
por MINSAL. Ademéas, deberan disponibilizar toda la
informacidén relativa de sus pacientes, antecedentes
clinicos de respaldo, tratamientos efectuados, entre otros,
en plataforma digital que dispondrd FONASA para su
revisidén y eventuales procesos de fiscalizaciédn.

El Fondo Nacional de Salud, podrad fiscalizar el cobro
de las prestaciones correspondientes al grupo 29 sub grupo
04, y verificar la administracidén de los farmacos
indicados y su correspondencia con el listado anual de
drogas elaborado por la Unidad de Cancer, dependiente del
MINSAL y publicado por FONASA.

Incluyen.

Estas intervenciones sanitarias consideran todos los
insumos para la administracidén de los farmacos
oncoldbgicos.

En el valor de los esquemas de riesgo alto e intermedio
incorpora el valor de los farmacos para la profilaxis
primaria y farmacos antieméticos.

H

No incluyen.

Examenes, imagenes y procedimientos.

No incluye catéteres especificos para la
administracién de los farmacos, tampoco su instalacidn e
insumos necesarios.

La evaluacidén previa del paciente, por parte del
equipo médico, desde la cual se obtendrd la respectiva
"Orden Médica" para realizar las prestaciones necesarias.

Limite financiero.
Los valores de los esquemas corresponden a un ciclo en
los tratamientos de quimioterapia.
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Un ciclo es, el periodo de administracidén del
tratamiento y el de descanso, hasta la siguiente
administracidén. Para los efectos de este programa se ha
considerado como promedio 6 ciclos. Sin embargo, dependiendo
de las condiciones del paciente los esquemas se pueden
administrar en mas de 6 ciclos si la indicacidén asi 1lo
requiere.

Los esquemas agrupados en las intervenciones sanitarias
aranceladas en Modalidad Libre Eleccidén tienen en comin un
mismo nivel de riesgo y similar costo de acuerdo al valor de
adquisiciédn.

Los Tratamientos de inhibidores tirosin kinasa,
considera un valor trimestral. Por tanto, un paciente en 12
meses no puede adquirir mas de 4 bonos de prestaciones
asociadas a tratamiento con inhibidores de tirosin kinasa.

ITI. La presente Resolucidn entrard en vigencia a contar
del primer dia habil posterior a la fecha de su

publicacién en el Diario Oficial, fecha a partir de la cual
se deja sin efecto la resolucidn exenta N° 49 del
30.01.2009 del Ministerio de Salud.

NOTA

El numeral II de la Resolucidén 194 Exenta, Salud,
publicada el 17.04.2012, dispone que la presente norma
permanecerad vigente, como programa piloto, hasta el 31 de
diciembre de 2012.

NOTA 1

El Numeral I N° 5 de la Resolucidédn N° 38 Exenta,
Salud, publicada el 26.01.2013, modifica la presente norma
en el sentido de agregar en el punto 21 letra a) las
siguientes prestaciones;
12-02-040;12-02-072;13-02-033;13-02-045; 14-02-017;
14-02-019; 14-02-037 al 14-02-038; 14-02-042; 14-02-044 al
14-02-045; 14-02-047; 15-02-031 al 15-02-033; 15-02-035 al
15-02-037;16-02-201; 21-04-012 al 21-04-013; 21-04-016;
21-04-021; 21-06-001 al 21-06-002; 21-07-003.
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NOTA 2
E1l Numeral I N° 5 de la Resolucidén N° 38 Exenta,
Salud, publicada el 26.01.2013, modifica la presente norma
en el sentido de agregar en el punto 21 letra C) las
siguientes prestaciones; 03-01-006; 03-01-036; 03-01-041;
03-01-083; 03-01-086; 03-01-091; 03-02-022; 03-06-012;

03-06-024; 03-06-026; 04-01-002; 04-01-056; 04-03-007;
04-03-012; 04-04-004; 04-05-001; 04-05-004.

NOTA 3

El numeral 1 de la letra I de la Resolucidén 226,
Salud, publicada el 29.04.2020, modifica la presente norma
en el sentido de intercalar en la tabla que define cdbédigos
autorizados para atenciones remotas a partir de la primera
consulta, y descritos en numeral 7.1.1, entre cbddigo
0101309 y 0101320, el siguiente: 0101310 Consulta Médica de
Especialidad en Traumatologia y Ortopedia. Asimismo en
tabla que define cdédigos autorizados para consultas de
seguimiento y/o control, y descritos en numeral 7.1.1,
intercalar entre cédigo 0101209 y 0101211, el siguiente:
0101210 Consulta Médica de Especialidad en Neurologia
Pediatrica.

NOTA 4

El numeral 2 de la letra I de la Resolucidén 226,
Salud, publicada el 29.04.2020, incorpora a continuacidn de
la letra i) del numeral 12.1 una nueva letra j), en
circunstancias que con anterioridad se habia incorporado
una letra j) por el numeral 18 de la letra I de la
Resolucidén 54 Exenta, Salud, publicada el 17.02.2020.

Andtese, archivese y publiquese.- Jaime Mafialich
Muxi, Ministro de Salud.
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