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Normas Generales
CVE 1592605

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N° 277/2011 DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE
APROBO LASNORMASTECNICO ADMINISTRATIVASPARA LA APLICACION
DEL ARANCEL DEL REGIMEN DE PRESTACIONES DE SALUD DEL LIBRO Il DFL
N° 1, DE 2005, DEL MINISTERIO DE SALUD, EN LA MODALIDAD DE LIBRE
ELECCION

(Resolucién)
NUm. 902 exenta.- Santiago, 15 de mayo de 2019.
Visto:

Lo establecido en los articulos 4, 7, 50 letra b), 143 y 159 del DFL N° 1, del Ministerio de
Salud, de 2005; la resolucion exenta N° 49, del 22 de enero de 2019, que modifica la resolucién
N° 176, de 1999, ambas del Ministerio de Salud; y la resolucion N° 1.600, de 2008, de la
Contraloria Genera de la Republica, dicto la siguiente:

Resolucion:

Modificase la resolucion exenta N° 277, de 6 de mayo de 2011, del Ministerio de Salud,
publicada en e Diario Oficidl del 3 de junio de 2011, que aprobd las Normas
Técnico-Administrativas para la aplicacion del Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud
del Libro 11 del DFL N° 1/2005, del Ministerio de Salud, en la Modalidad Libre Eleccion, en la
forma que a continuacion se indica:

1. Reemplazase en el punto 27.6 laletrai), por lasiguiente:
") P.A.D. Fertilizacion Asistida de Baja Complejidad.

Las prestaciones P.A.D. cédigos 25-02-009 Tratamiento de Baja Complgjidad en Hombre y
25-02-010 Tratamiento de Baja Complgjidad en Mujer, incluyen la totalidad de las prestaciones
requeridas para el tratamiento de infertilidad con inseminacién artificial.

La cobertura financiera sera otorgada solo a beneficiarios que puedan acceder a la
Modalidad de Libre Eleccion e incluye las consultas de especiaidad, exdmenes de laboratorio e
imagenologia propios de este tratamiento, procedimiento de criopreservacion espermatica,
capacitacion espermatica, inseminacion artificial y los f&rmacos e insumos requeridos para
realizar el tratamiento sefialado.

El PAD codigo 25-02-010 no cubre las complicaciones que se puedan presentar en la
gecucion de este tratamiento, entre ellas, e sindrome de hiperestimulacion ovarica leve,
moderado o severo y/o infecciones pelvianas.

La frecuencia maxima para €l tratamiento de baja complejidad, en € afio calendario, es de 3
prestaciones para hombre y tres prestaciones para muijer.

2. Agréguese en el punto 27.6 laletraj), nueva, siguiente:

j) PAD Fertilizacion Asistida de Alta Complgjidad (FAAC).
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DEFINICIONES:

El proceso completo considera 8 PAD, cada uno de los cuales conforma una prestacion en si
mismay sus definiciones corresponden a

e PAD codigo 2502011.- Induccion de la Ovulacion: Hiperestimulacion ovérica
controlada mediante estimulacién hormona de acuerdo a indicacion médica, més seguimiento
ecografico para evauar € crecimiento y desarrollo de los foliculos ovéricos. Tiene como
objetivo generar, mediante esquemas de estimulacion definidos segin la meor evidencia
disponible y basados en |la reserva ovarica de la paciente, desarrollo mutifolicular, de modo de
reclutar un nimero 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 tendréa que ser evaluada por € equipo, para
determinar la posibilidad de repetir el proceso en ciclos posteriores.

* PAD cddigo 2502012.- Aspiracion Folicular: Posterior a la hiperestimulacion ovérica
controlada y una vez completada la maduracion de los foliculos después de la estimulacion
ovérica, se redlizala aspiracion folicular que consiste en obtener los ovocitos del interior de los
foliculos. Se realiza mediante la puncion del ovario através de la vaginay es guiada al interior
de los foliculos mediante ecografia. Requiere sedacion.

* PAD codigo 2502013.- Laboratorio FIV/ICSI o Fecundacion: Se realiza posterior ala
aspiracion folicular, donde se seleccionan los espermatozoides, se fecunda el 6vulo y se realiza
cultivo embrionario. Puede corresponder a ambos procedimientos, es decir, Fertilizacion In Vitro
(FIV) o Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermios (ICS).

» PAD codigo 2502014.- Transferencia Embrionaria: Consiste en depositar los
embriones en €l interior de la cavidad uterina, utilizando un catéter o sonda, que se introduce a
través del cuello. Este es un procedimiento ambulatorio simple. EI nimero de embriones
transferidos a Utero tiene que ser limitado seguiin lo sefialado en la Guia Clinica del Minsal sobre
la materia (un méximo de 2 en cualquier estado de desarrollo), para evitar los riesgos del
embarazo multiple. Se puede utilizar nuevamente este PAD ante la necesidad de un segundo
intento.

* PAD cddigo 2502015.- Soporte Post Transferencia Embrionaria: Consiste en la
administracion de progesterona exdgena y estradiol, desde el dia de la aspiracion folicular, hasta
el dia en gue se confirme el embarazo, que se mide en la sangre de la paciente la hormona
Gonadotrofina coriénica humana (BHCG). Se puede utilizar nuevamente este PAD ante la
necesidad de un segundo intento.

* PAD caodigo 2502016.- Criopreservacion de Embriones: La criopreservacion permite
congelar o vitrificar los embriones excedentes que se forman en la Fecundacién In Vitro (FIV), o
en la inyeccion intracitoplasmética del espermatozoide (ICSI), para € sbdlo efecto que los
embriones puedan ser transferidos en ciclos posteriores si no hubo embarazo o para conseguir un
segundo embarazo, evitando someter nuevamente a la paciente a unainduccion de la ovulacion y
a una aspiracion folicular. Este PAD solo podra ser usado si existen embriones excedentes. No
considera cobertura financiera para la mantenciéon de embriones una vez concluido €
procedimiento

* PAD codigo 2502017.- Preparacion Endometrial: Su objetivo esinducir la proliferacion
endometrial mediante la administracién de hormonas, ultrasonografia de control y seguimiento,
parafacilitar laimplantacion embrionariay embarazo, o que debe ser supervisado por equipo de
reproduccion asistida tratante.

* PAD cadigo 2502018.- Descongelacion de Embriones: La descongelacion 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:

* Los prestadores que deseen inscribir estas prestaciones, deberan dar cumplimiento a todas
las normas del Ministerio de Salud sobre la materia acorde alo recomendado en la " Guia para €l
Estudio y Tratamiento de la Infertilidad", adicionamente € prestador debera cumplir las
siguientes normas de calidad minima:
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a. Contar con indicadores de calidad (para reporte), que aseguren la calidad del |aboratorio y
de los procesos clinicos que ali se realizan. Entre ellos:

Indicador Objetivo Nombre Forma de célculo
1 Asegurar buenas | Tasa de Multigestacién (embarazos | (Embarazos multiples (triples 0 més) /
préacticas triples o mas) Total de embarazos) x 100
Total de embriones
2 Asegulrarlbuenas N° de embriones transferidos transferidos transferidos igual o
practicas
menor a 2

N° de Partos / Total de transferencias

3 Asegurar Calidad N° de Partos . : -
embrionarias realizadas
= s - Embarazos clinicos (embrién con
4 Asegurar Calidad N° de embarazos Clinicos (embrion latidos)/ Total de transferencias

con latido) realizadas

* Los indicadores informados seran puestos a disposicion 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 |os PAD relativosa FAAC.

* Los prestadores que no cuenten con resolucién sanitaria para expendio de medicamentos,
deberan disponer de convenios con establecimientos autorizados para ello. En ningln caso esto
significara un cobro adicional, toda vez que los medicamentos estan incluidos en €l tratamiento.

*En caso de requerir hospitalizacion, segin definicion de cada PAD (Dia Cama
ginecol6gico), el prestador que no cuente con la infraestructura necesaria, deberd contar con el
correspondiente convenio con un establecimiento que acredite la capacidad resolutiva para tal
efecto. En ningln caso esto significara un cobro adicional, toda vez que e Dia Cama esté
incluido en el tratamiento.

* Cada bono PAD debera ser adquirido con la correspondiente indicacién médica (Orden
Médica), entregada por e especiaista de Medicina Reproductiva, del prestador que otorgue €l
tratamiento completo, que evalla ala beneficiaria o pargay certifica con ello que son candidatos
clinicamente a acceder a este tipo de tratamientos (este certificado debera sefidar que la paciente
cuenta con reserva ovarica, que en los casos que corresponda ya cuentan con tratamientos de baja
complegjidad con resultados infructuosos, o que la beneficiaria o pareja es candidata directa solo a
este tipo de procedimientos, explicando los fundamentos clinicos).

» Suspension o abandono del proceso en agunade las etapas definidas:

En caso de abandonar €l tratamiento, por alguna causa de tipo médica o de fuerza mayor, se
podra retomar €l flujo de dicho tratamiento, dependiendo de la fase en que se encuentre segiin
indicacion médica y segun limite financiero estipulado para estas prestaciones. A modo de
giemplo, si una paciente logra llegar a la etapa de aspiracion folicular y cursa con un Sindrome
de Hiperestimulacion Ovérica (SHO) que impide la transferencia inmediata por una razén
clinica; y sin embargo, la induccion de la ovulacion fue exitosa, sus embriones (post laboratorio
FIV/ICSI), seran criopreservados, en espera de la continuidad de tratamiento a través de
evaluacion e indicacion médica. En estos casos deberdn acceder sblo a las canastas de:
Descongelacion, Preparacion  Endometrial, Transferencia Embrionaria y Soporte Post
Transferencia, ya que corresponde a una continuidad de tratamiento.

* Los 8 PAD definidos, tanto para € primer como sucesivos intentos (maximo 2 intentos
completos), forman parte de un proceso continuo, € que debe cumplir con los requisitos
establecidos en esta normativa, y todas | as prestaciones deben realizarse en el mismo prestador.

* El prestador debe llevar un registro fechado en ficha clinica y protocolos que permitan
identificar alos beneficiarios en tratamiento (RUT, nombre, entre otras) y especificaciones de
o los tratamientos realizados, con su diagnéstico, consentimientos informados y respectivas
indicaciones, resultados de cada PAD, entre otras, con € objeto de que Fonasa efectle las
fiscalizaciones correspondientes. Ademas, debe indicar que la pargja o beneficiaria ya agoto
todas las posibilidades en tratamientos de baja complejidad, ello cuando el diagnostico lo
permita.

ACCESO:

» Para acceder ala cobertura financiera, la mujer debe ser beneficiaria de Fonasa (tramo B,
CoD), y cumplir a menos una de estas dos condiciones:

1.- Contar con diagnostico previo de infertilidad.
2.- Su pargja, siendo asegurado de Fonasa (Tramo B, C, D) cuente con diagnostico previo
deinfertilidad.
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*La pargja o la beneficiaria, que deseen ingresar a proceso, deberan haber agotado
previamente todas las posibilidades clinicas en tratamientos de fertilidad de baja complegjidad,
tales como Estimulacion de la Ovulacion e Inseminacion Intrauterina. Lo anterior, se hara de
acuerdo a la etiologia de la infertilidad que presenten, manejo de patologias como la
endometriosis leve a moderada, entre otras, o que la pargja o beneficiaria por indicacién clinica
es candidata directa sdlo a este tipo de procedimientos. Se debera cumplir con las indicaciones de
procedimientos de fertilizacion asistida definidas en la "Guia para €l Estudio y Tratamiento de la
Infertilidad" del Ministerio de Salud. Lo dispuesto en este parrafo podra ser verificado mediante
procesos de fiscalizacion.

* Contar con diagnéstico de Infertilidad e indicacion clinica del médico tratante.

* El Centro especiaizado que realizara el tratamiento, efectuara la evaluacion clinica de la
beneficiaria o pargjalo que permitird definir si ellos cuentan con las condiciones clinicas 6ptimas
parala g ecucion de este tipo de tratamiento.

* Cada etapa del proceso requerird contar con el correspondiente Consentimiento
Informado, de acuerdo a la normativa vigente. Especialmente se debe explicar el sentido y
alcance del articulo 182 del Cédigo Civil.

» La parga o la beneficiaria, no debe contar con antecedentes de desercion injustificada en
tratamientos anteriores.

* Toda mujer debe contar con medicion de Reserva Ové&rica antes de ser sometida a
tratamiento de fertilizacion asistida, ya sea mediante exdmenes de laboratorio o imagenes.
Prevalecera el criterio de Reserva Ovérica, por sobre la edad para la mujer, segun criterio
médico. La determinacion de la reserva ovarica permite identificar e tipo de respuesta que
podria tener la mujer; ya sea inadecuada o excesiva, a redlizarse € tratamiento de reproduccion
asistida, lo cual debera ser evaluado por el médico tratante, quien emite la orden de atencién.

» Las Mujeres deben encontrarse libres de patologias concomitantes que impidan comenzar
el tratamiento. Si cursa alguna patol ogia crénica ésta debe estar compensada para su derivacion y
posterior inicio de tratamiento de infertilidad de alta complejidad.

* No podran optar a este tratamiento, las pargjas en que uno o ambos miembros de ella
padezca(n) alguna Infeccion de Transmisién Sexua (ITS) activa, especidmente Clamidia
Tracomatisy Gonorrea; y VIH (+) con carga viral detectable.

INCLUYEN:

« Tratamiento hormonal necesario y completo con sus respectivos medicamentos.

* Honorarios médicos y todas las consultas de matronay de psicélogo del equipo tratante.

» Exdmenes de imagenologia y laboratorios necesarios, durante todo € tratamiento
(ecografias Anticuerpos virales, determ. de HIV., Hepatitis B, entre otros).

» Dia cama ginecol 6gico, cuando corresponda.

NO INCLUYE:

* Donantes de bancos de espermios, Ovodonacién, Embriodonacion, ni Utero subrogado.

» Las complicaciones gque se puedan presentar durante la gjecucion de este tratamiento, entre
otras, e sindrome de hiperestimulacion ovérica leve, moderado o severo y/o infecciones
pelvianas, lesiones vasculares en culdocentesis, lesion uretral y/o vesical. En aquellos casos, las
pacientes deberan recurrir a su Red Publica o Privada de atencion, cuya cobertura financiera sera
la que otorga Fonasa dependiendo del tramo en el cual se encuentra la asegurada y la modalidad
de atencion seleccionada.

» La mantencion de los embriones criopreservados, en cuyo caso € costo mensua para
mantenerlos, serd de cargo de la beneficiariao pargja.

* Los examenes y procedimientos necesarios tanto para €l Diagndstico de Infertilidad como
del tratamiento (por g emplo manejo de endometriosis).

» La evaluacion previa de la paciente, por parte del equipo de Reproduccion Asistida, desde
lacua se obtendra larespectiva"Orden Médica' pararealizar las técnicas de fertilizacion de ata
complejidad.

* Anestesia genera o regional-espinal para aspiracion folicular en caso de ser requerida por
voluntad expresa de |a paciente.
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LIMITE FINANCIERO:

» Lamujer en tratamiento solo podra optar a dos ciclos completos en la vida, de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

1) En e primer ciclo completo se debe dar continuidad a las siguientes codificaciones,
iniciando € proceso a través de la Induccién de la Ovulacién, codigo 2502011,
continuando con los codigos 25020112 (Aspiracion folicular), 2502013 (Laboratorio
FIV/ICSI o Fecundacién), 2502014 (Transferencia Embrionaria), y finalizando con el
Soporte Post Transferencia Embrionaria, codigo 2502015.

2) En caso de que e primer intento seafallido, sin éxito de embarazo y ademés sin obtencion
de embriones excedentes, se podré iniciar un nuevo ciclo completo desde la Induccion de
la Ovulacion.

3) En caso de contar con embriones excedentes, se podra optar por el PAD codigo 2502016
(Criopreservacion de Embriones), siendo de su cargo la mantencion de ellos.

4) En caso de intento fallido de la primera Induccién de la Ovulacién correspondiente al
primer ciclo referido en punto 1), este PAD sblo podra repetirse por una vez, retomando
con ello un ciclo completo.

5) En aguellos casos, que cuenten con embriones criopreservados, producto del primer ciclo
completo, podrén acceder a un segundo ciclo completo, desde la transferencia embrionaria,
por unavez en lavida en caso de continuidad de tratamiento, en caso de ya haber adquirido
los PAD correspondientes a un primer intento desde la induccion. Para este segundo
intento, se considerara el uso de los siguientes cédigos de prestaciones PAD: 2502018
(Descongelacion de Embriones), 2502017 (Preparacion Endometrial), 2502014
(Transferencia Embrionaria) y 2502015 (Soporte Post Transferencia Embrionaria).

* Aquella beneficiaria 0 pargja que ya cuenten con embriones propios congelados de
tratamientos anteriores con el prestador en convenio vigente, podran igualmente acceder a esta
cobertura financiera para dar continuidad de tratamiento, desde la transferencia embrionaria.
Ante esta situacion Fonasa financiara como maximo dos ciclos compl etos de por vida.

» Dado lo anterior, la beneficiaria 0 pargja pueden verse enfrentadas a este proceso en
distintas etapas, sin embargo, Fonasa financiara sélo hasta dos ciclos por beneficiaria.

3.- Agréguese el punto 31, nuevo, siguiente:

31.- TRATAMIENTOS INTEGRALES DE BRAQUITERAPIA Y RADIOTERAPIA.
GRUPO 29

* Los Centros que otorguen estas prestaciones, deben regirse por lo sefialado en el DS N°
18/2015 del Minsal, que Aprueba e Reglamento Sanitario sobre Establecimientos de
Radioterapia Oncolégicay las Normas que dicte el Ministerio de Salud sobre |la materia.

* Por tratarse de Tratamientos Integrales, consideran incluida la Planificacion, Marcacion,
Simulacién y Dosimetria, asi como todas las sesiones que sean necesarias para cada tratamiento,
aexcepcion de la Braquiterapia, cuyo valor es por sesion.

* No seincluyen los exdmenes de Imagenol ogia necesarios para algunos tratamientos, como
la Tomografia Axial Computada y l1a Resonancia Magnética de control en algunos canceres, asi
como tampoco los implantes (fuentes radioactivas) en el caso de Braguiterapia permanente.

* Estas prestaciones requieren de indicacion médica por especiaista en Radioterapia u
Oncologiay su aplicacion estard a cargo de un médico Oncologo Radioterapeuta.

* El tipo de tratamiento a redlizar (altamente compleja, complegja, estdndar o convencional),
dependera del estadio de la patologiay sera responsabilidad médica su indicacion, gjustandose a
los lineamientos del Ministerio de Salud en sus Guias Terapéuticas 0 de consenso y en caso de
no contar con éstas, un Comité Oncol 6gico debera aprobar laterapia.

» De acuerdo al DS N° 18/2015 del Minsal, corresponde a Instituto de Salud Publica (ISP)
calificar las capacidades técnicas de los centros de radioterapia y definir si pueden efectuar
tratamientos Convencional, Estdndar, 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
gue cuente cada centro en particular.

4.- Agréguese en el punto 9, laletrag), nueva, siguiente:

g) Ladeterminacién de anticuerpos virales para HIV, no requerira de prescripcion médica.
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5.- Manténgase en el punto 27.5, letra @), como prestaciones trazadoras del PAD
Parto, codigo 2501009, |as prestaciones codigos 2004003, 2004005 o 2004006.

I. La presente resolucion entrara en vigencia a contar del primer dia habil posterior a la
fecha de su publicacién en el Diario Oficial.

I1. El Fondo Nacional de Salud pondra a disposicion de los usuarios (prestadores publicos y
privados, asegurados, entidades en general), la presente resolucion a través de su pégina
web www.fonasa.cl.

Andtese y publiquese.- Emilio Santelices Cuevas, Ministro de Salud.
Transcribo para su conocimiento resoluciéon Ex. N° 902, de 15-05-2019.- Saluda
atentamente a Ud., Maria José Guzman Lyon, Jefa de Gabinete, Subsecretaria de Salud Publica.
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