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ANTECEDENTES GENERALES

La propuesta arancelaria se baso en criterios técnicos,
sanitarios y epidemiologicos, asi como en |la
disponibilidad presupuestaria aprobada para el sector.

Con la incorporacion de la Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC) en 2024, se considerd agrupar
algunas prestaciones con el objetivo de lograr una
mayor integralidad en el arancel.

Para este 2025 se incorporan 130
nuevos cddigos al Arancel MLE,
gue incluyen nuevas prestaciones
agrupadas por integralidad vy
otras que se reformulan como el
grupo de quimioterapia.

Dentro de las novedades se
destacan dos nuevos PAD para
tratamiento  quirargico  de
endometriosis y uno para
abdomen flacido. También se
otorga derecho a pabellén a 66
prestaciones de salud tipo
procedimientos ambulatorios y
se ajustan los precios PAD de
Cirugia baridtrica y crosslinking
debido a su reformulacion.




MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Examenes de laboratorio:

—r e . e . Limite Accion programada
Cadigo Glosa Descripcion de la Prestacion o especificaciones ) ) P l_:l
Financiero para Entidades
Carga masiva en Sistema
La hormona Antimullenana (AMH) es una proteina que de Prestadores a
. . se produce en los ovarios de las mujeres y que sirve para . convenio de prestador
0303058 | Hormona Antimulleriana prod .- yeresy q P 2alafo |, . P!
determinar la reserva ovarica y la fertilidad. Este examen Juridico MLE vigente con
podra ser otorgado a mayores de 15 afios. prestaciones autorizadas
del subgrupo 03
Analisic Examen inmunochistogquimico de sangre oculta en
inmunoguimico/inmunolégico deposiciones. Las pruebas de sangre oculta en heces, se
0308062 4 ©g realiza para la deteccion precoz del cancer de colon, lo Sin limite | Carga masiva en Sistema
de sangre oculta en . . de Prestadores a
depasiciones gue es crucial para aumentar las tasas de curacion y _ 5
P reducir la necesidad de tratamientos invasivos. convenio de prestador
. - ] juridico MLE vigente con
Examen gue mediante un anadlisis de laboratorio que ! . g=mt
Test de Helicobacter pylori en | detecta la presencia de la bacteria Helicobacter pylori en prestaciones autorizadas
0308063 Py pres Py Sin limite | del subgrupo 08

depaosiciones

el sistema gastrointestinal. Se realiza a partir de una
muestra de heces.

Estos examenes incluyen en su
valor la toma de muestra.

Los examenes 0308062 y 0308063
se encuentran arancelados en
nivel Unico.

Ademas, se incorpora al grupo 03
subgrupo 02 el “Test respiratorios
de lactosa, lactulosa, fructuosa
c/u” con el cddigo 0302121, que
en arancel 2024 se encontraba
con codigo 1801044. Prestacion
sera de carga masiva.



MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Ginecologia y obstetricia

Para Subgrupo 01 Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos se incorpora 1
nueva prestacidon en nivel Unico de atencidn:

Codigo Glosa Descripcion de la Prestacion o especificaciones . um'FE Accion No incluye el dispositivo.
Financiero programada
. _ Instalacidn de dispositivos subdérmices de larga . .

Instalacion o retiro . . i ) . N Procedimiento considerado para

2001026 | dispositivo subdérmico duracidn, son métodos anticonceptivos gue se colocan 2 prestaciones Inscripcion L.
P ) debajo de la piel y liberan hormonas para prevenir el al afio codigo beneficiarias/os entre los 13 y 50
anticonceptivo o
embararzo. anos

Protesis, ortesis y dispositivos médicos

Se incorporan 2 dispositivos aranceladas en nivel Unico:

Codigo Glosa Descripcion de la Prestacion o especificaciones Observaciones Accion programada . ., , .
i — s pe - Prog Requiere de prescripcion Médica o de
Dispasitivo ] . . o ) Podra ser otorgada ,
- i Son dispositivos de instalacion intrauterina con un ) Matrén/a
anticonceptivo I ; . . en forma conjunta :
2301075 | . - objetivo anticoncaptivo que liberan hormonas . -
intrautering hormonal para prevenir el embarazo can la prestacion Mo requiere
(excluye T de cobre) ) codigo 20 01 015 inscripcion en Considerados para  beneficiarias/os
Dispositivo Son dl%pGEItIWS s_ubderml_ms de larga duracion, Podra ser otorgada convenio MLE. entre los 13 y 50 afios.
) . son métodos anticonceptivos que se colocan en forma conjunta {Reembaolso)
2301076 | anticonceptivo . . : ; i
subdérmico hormonal debajo de la piel y liberan hormonas para prevenir | con la prestacian
el embarazo. codigo 20 01 026




MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Programa asociado a diagnostico P.A.D

Para grupo 25 se incorporan los siguientes 3 nuevos PAD:

codigo

Glosa

Descripcion de la Prestacion o especificaciones

Trazadora

Observaciones

2505948

Tratamiento
quirdrgico
endometriosis
ovarica via
laparoscopica

La endometriosis es definida comao la
implantacion y crecimiento benigno de tejido
endometrial fuera del Otero, siendao las
localizaciones mas frecuentes afectadas por la
endometriosis el peritoneo pélvico y los ovarios.
Incluye intervenciones como: Ooforectomia,
salpingectomia, madiante tecnica laparoscopica.

2003001 Ooforectomia
parcial o total, uni o
bilateral (proc. aut.)

Incluye Dias cama,
pabelldn,
videolaparoscopia,
farmacos, examenes
deimageny
laboratorio. Insumos
de laparoscopia

25055949

Tratamiento
quirurgico
endometriosis
profunda sin
COMmpromiso
intestinal via
laparoscopica

La endometriosis es definida como la
implantacion y crecimiento benigno de tejido
endometrial fuera del Otero, siendo las
localizaciones mas frecuentes afectadas por la
endometriosis el peritoneo pélvico y los ovarios.
Incluye intervenciones como: Ooforectomia,
salpingectomia, mediante técnica laparoscopica.
Incluye videolaparoscopia.

2003031
Videolaparoscopia
ginecologica exploradara
(incluye toma de
muastras para biopsias,
puncion de quistes y
liberacion de
adherencias) (proc. aut.)

Incluye dias cama,
pabellon,
videolaparoscopia,
farmacos, exameneas
deimageny
laboratorio. Insumos
de laparoscopia

* Considerados para beneficiarias/os entre los 15 y 50 afios




MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Nueva Prestacion PAD:

» CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Codigo

Glosa

Descripcion de la Prestacion o especificaciones

Trazadora

Observaciones

2505950

Tratamiento
Quirdrgico
Abdomen Flacido

La abdominoplastia es un procedimiento quirdrgico
complejo de reconstruccidn de la pared abdominal, que
consta de 1) reparacion {plicatura) de los madsculos rectos
abdominales, 2) dermolipectomia (remocion del exceso
de piel y grasa) y 3) transposicion de ombligo. El objetivo
es reparar las alteraciones de |a pared abdominal flacida
(guatita de delantal) producidas por variaciones de pesoy
embarazo. Aborda la deformidad de excaso de piely
grasa y laxitud musculofascial, y deja un aspecto natural
al ombligo. Trata lo que se denomina "Guatita de
delantal”

1502033
Abdominoplastia

Incluye Dias cama,
pabellon, insumos,
farmacos, exameanas de
imagen y laboratorio.

No corresponde su uso como cirugia de pérdida de peso o de tratamiento de
alteraciones metabdlicas. Excluye su otorgamiento como cirugia estética.

Valor Total Aporte Beneficiario

$ 3.583.580

$1.791.790

CRITERIOS DE INCLUSION ( PROVISORIOS)

v

Persona menor de 55 ainos con IMC <30
Persona entre 55y 65 afnos con IMC<25
ASAloll

Persona que producto de un embarazo
presentan distension, sin recuperacion, de sus
musculos abdominales (guatital de delantal)

Personas post Cirugia Bariatrica, entre 18 y 65
afios, con IMC maximo de 30kg/m? con baja
maxima de peso sostenida durante dos anos.

Grupo 5 de la clasificacion de Bozzola: Pliegue
abdominal que cuelgue 5 CMS. por debajo el
pliegue inguinal



MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Tratamientos integrales de braquiterapia, radioterapia,

neutropenia oncolégica y farmacolégico oncolégico

Para grupo 29 se agrega subgrupo 05 NEUTROPENIA ONCOLOGICA con 3 prestaciones en tres

niveles de atencidn

Codigo Glosa Descripcion de la Prestacion o especificaciones Observaciones Accion
programada
- La neutropenia de baja complejidad generalmente se refiere a una "
Neutropenia ) . . Incluye la atencién
oo forma leve de neutropenia, donde la reduccion en el ndmero de .
febril nivel . : - ) Médica y de
. - neutréfilos no es tan severa y &l riesgo de infecciones graves es .
2905909 | rizsgo bajo . .. Enfermeria, el
stencien menor. La neutropenia leve se define tipicamente como un £ indicad
. recuento absoluto de neutrdfilos (ANC) entre 1000 y 1500 células armaco Incicacn,
secundaria N sillon y todos los
por microlitro de sangre. -
Neutropenia La neutropenia de alto riesgo se refiere a una condicion en la que &l dis siti:roz e 56
febril nivel recuento de neutrofilos es extremadamente bajo, lo que aumenta o pLﬁeran aqra Ia Inscripcion
2905910 | riesgo alto significativamente &l riesgo de infecciones graves. Se considera de quiersn pai cadigo
. ) . administracion del
atencién alto riesgo cuando el recuento absoluto de neutrdfilos (ANC) es esquema de
secundaria menor da 500 células por microlitro de sangre. traqtaml'ento No
Neutropenia La neutropenia de muy alto riesgo se refiere a una condicion . "
o . incluye los examenes
febril nivel extremadamente grave donde el recuento de neutrdfilos es muy de Laboratorio &
2905511 | riesgo muy alto | bajo, generalmente menas de 200 células por microlitro de sangre. Imagenologia que
atencién Se considera de alto riesgo cuando el recuento absoluto de sean requeridos
secundaria neutrdfilos (ANC) es menor de 500 células por microlitro de sangre.

No presentaran limites financieros ni

horarios.

recargos

Se excluira el otorgamiento de estas prestaciones
para el tratamiento de en beneficiarios con
diagndstico de Neutropenias originadas por causas
no oncoldgicas.

La prestacion 2905909 y 2905910 podrda ser
otorgada en domicilio o en Sala de Procedimientos,
dependiendo de las condiciones clinicas del
beneficiario y de la indicacion del Médico
Especialista.

La prestacion 2905911 debe ser otorgada con el
paciente hospitalizado, incluyendo dentro de su
valor los dias cama requeridos
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Atencion Psicologia:

Reformulacion de prestaciones asociadas a la atencion de Psicologia Clinica

Codigo Denominacion
A.- Atencion Psicilogo
502001 | Consulta Psicdlogo clinico (sesiones 45')
502002 | Psicoterapia Individual
502003 | Sesion de psicoterapia de pareja {con ambos miembros)
B.- Telerehabilitacion Psicologia Clinica
508101 | Telershabilitacion: Psicologo clinico (sesiones 43')
508102 | Telershabilitacion: Psicoterapia Individual
508103 | Telerehabilitacion: Sesidn de psicoterapia de pareja (con ambos miembros)

De las 18 prestaciones
previamente asociadas a la
atencion en Psicologia Clinica,
solo permanecen 6 para este
arancel.

Estas 6  prestaciones que
mantienen su cddigo absorben
las 12 que estaban destinadas a
evaluaciones y test psicolégicos,
los cuales ahora se integran
dentro de las consultas vy
psicoterapias, tanto presenciales
como de tele rehabilitacion.



MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Atencion Psicologia ( Examen de Estado Mental en Autismo):

codigo Denominacin 2022 _ Terapeuta Ocupacional, Psicélogo, Fonoaudidlogo, Medico con la
0802021 Test AMSE especialidad en Medicina Familiar, Psiquiatria o Neurdlogo.

v Esta prestacién dirigida a poblacién beneficiaria menor o igual a 18 afios 11 meses 29 dias.
v Para su realizacién requiere de Orden de derivacion del profesional tratante.

v' Podra ser efectuada por profesionales de salud con habilidades clinicas en la evaluacion de personas con
autismo o con entrenamiento minimo en la aplicacién del instrumento.

v Incluye la aplicacién del Test en consulta, para el desarrollo de la prestacién los profesionales deberdn contar
con el equipamiento, infraestructura e insumos necesarios para la aplicacion de la prueba.




MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Atencion Fonoaudiologo:

Reformulacion de prestaciones asociadas a prestaciones de Fonoaudiologl'a

Arancel Vigente 2024 Arancel Reformulado 2025 . .

Codigo MLE Glosa MLE Codigo MLE Glosa MLE De las 12 prestaciones existentes, quedan
1303001 | Evaluacion|de voz contenidas en los siguientes 4 cddigos nuevos
1303002 |Evaluadonde habla de caracter integrales: 2 presenciales y 2

Evaluacidn del languaje {incluye voz, habla y aspecto . . i . .,
1303003 | semantico, sintdctico y fonologico, etc. e informe) 1303010 | Evaluacion Integral de Fonoaudidlogo €espejos para telerehabilitacion.

(incluye 3 sesiones de minimao 30)

1303007 | Evaluacion clinica de la deglucion

1303004 | Rehabilitacion de la voz

Rehabilitacidn del habla y/o del languaje (mdximao 30

1303005 P
sesiones anuales) (cada sesidn minima 30)

1303011 | Rehabilitacion Integral de Fonoaudidlogo

1303006 | Rehabilitacidn de la deglucidn

1308301 | Telerehabilitacion: Evaluacion de voz

1308302 | Telerehabilitacion: Evaluacion de habla

Telershabilitacion: Evaluacion Integral de
Telerehabilitacion: Evaluacian del lenguaje (incluye voz, 1308010 Fonoaudiologo
1308303 | hablay aspecto semantico, sintactico y fonolégico, etc. e
informe) (incluye 3 sesiones de minimo 30")

1308304 | Telerehabilitacion: Rehabilitacion de la voz

Telerehabilitacion: Rehabilitacion del habla y/o del 1308011 | Telerehabilitacion: Rehabilitacion Integral de
1308305 | lenguaje (médximo 30 sesiones anuales) (cada sesidn Fonoaudidlogo
minima 30°)




MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Modifica Precio por revalorizacion de PAD:

Se modifica precio a las siguientes 3 prestaciones PAD que forman parte del grupo 25:

Codigo Glosa Valor total 2024 | Valor Total 2025 | Ajuste respecto de 2024
2501058 | Cirugia Bariatrica por By Pass Gastrico, incluye seguimiento $5.464.620 54,993,380 -5471.240
2501055 | Cirugia Bariatrica por Manga Gastrica, incluye saguimiento 54.893.740 54.667.700 -5226.040
2502024 | Crosslinking Corneal | $2.533.450 51.533.120 | -51.000.330

La revalorizacién del PAD 2502024 'Crosslinking corneal' es producto de revision de los precios
de algunas prestaciones, determindndose que estd por encima del valor de mercado actual, al
comparar y analizar los precios con entidades privadas nacionales e internacionales.

Se revisé la composicion de las
canastas que definen los dos PAD
para el tratamiento de la cirugia
bariatrica, basdndose en el
comportamiento observado en los
egresos hospitalarios de pacientes
sometidos a cirugia.

El cambio principal fue la reduccidon
de los dias cama de 5 a 2.




MODIFICACIONES ARANCEL 2025

Fonasa

Santiago, 14 de marzo de 2025

Estimado prestador:

Nos es grato comunicarle que este sabado 15 de marzo, se publicara en el
Diario Oficial de la Republica la Resolucion N° 173 del 14 de febrero del presente
ano, que aprueba la version arancelaria para el ano 2025, tanto para la
Modalidad Institucional (MAI) como para la Modalidad de Libre Eleccién (MLE),
la cual entrara en vigencia a partir del lunes 17 de marzo.

En virtud de lo anterior, para que pueda realizar los ajustes administrativos y
sistémicos que implica dicho cambio, hemos puesto a disposicion en nuestra
pagina web www.fonasa.cl, seccion “Prestadores/Modalidad Libre Eleccion”,
toda la informacién relativa al Arancel 2025 en sus diferentes formatos (Excel,
archivo plano, Word) para la respectiva descarga de archivos segun lo requiera.

Finalmente, recordamos que ante cualquier comentario o consulta nos pueden
contactar directamente en:

https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/consulta-reclamo-sugerencia-o-felicitacion

Saluda atentamente.

Nancy Dawson Reveco
Jefa Division de Gestion Comercial




Gracias

(‘@Fonasa

A—QAnos al Servicio de la Salud de Chile
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