








2.- Reemplazase por la letra “p”, la letra “0o” que se refiere a “Cobertura para
prestaciones de Kinesiologia”, que fue incorporada mediante la Circular IF/N°393, de
fecha 08 de septiembre de 2021.

3.- Agrégase la letra q) Cobertura para el PAD “Reparacion Prenatal de Espina Bifida”.

“q) Cobertura para el PAD Reparaciéon Prenatal de Espina Bifida
q-1.- Acceso a las prestaciones

a) La prestacion Reparacién Prenatal de Espina Bifida s6lo podra ser realizada en el
feto.

b) Requiere de orden médica y debe ser efectuada por especialista en Neurologia y
un equipo multidisciplinario (Neurocirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Fetal.)

q.2.- Cobertura a otorgar segiin Plan de Salud

Las isapres se encuentran obligadas a financiar las prestaciones asociadas a las
atenciones de Reparacién Prenatal de Espina Bifida, codigo 2502023, de acuerdo con lo
determinado en el plan de salud complementario y, una vez consumida esa cobertura,
conforme a lo establecido en el articulo 190 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud.

Atendido que la incorporacién de este PAD ha tenido por objeto mejorar la cobertura
financiera para la Reparacion Prenatal de Espina Bifida, en caso que las atenciones no
se otorguen a través de convenios en dicha modalidad, aquélla que asegura el Fonasa
se destinara en su totalidad al financiamiento de las prestaciones que, formando parte
del referido PAD, no se encuentran individualmente codificadas en el arancel Fonasa
Libre Eleccion.

Sobre el particular, cabe sefialar que deberan considerarse dentro de la cobertura del
referido codigo 2502023, los farmacos que se incluyen en la prestacion.

q.3.- Cobertura a otorgar por aplicacién del PAD

Para efecto de dicho financiamiento, las isapres también podran celebrar convenios con
los prestadores, otorgando la cobertura al conjunto de prestaciones denominado
Reparacion Prenatal de Espina Bifida.

q.4.- Cobertura incorporada previamente a los contratos

En el evento que las isapres hubiesen incorporado a sus contratos, en forma previa a
esta obligacién, una determinada cobertura para las prestaciones asociadas a la
Reparacion Prenatal de Espina Bifida, deberdn continuar otorgandola en la medida que
resulte superior a la que deriva de su incorporacion del PAD al Arancel Fonasa Modalidad
Libre Eleccion.”



4.- Agrégase la siguiente letra r) “Cobertura para el PAD orientado a Crosslinking
Corneal”.

“r) Cobertura para el PAD orientado a Crosslinking Corneal

r.1.- Acceso a las prestaciones

Debe ser efectuada por Médico Especialista en Oftalmologia.

r.2.- Cobertura a otorgar segiin Plan de Salud

Las isapres se encuentran obligadas a financiar las prestaciones asociadas a las
atenciones de Crosslinking corneal, cédigo 2502024, de acuerdo con lo determinado en
el plan de salud complementario y, una vez consumida esa cobertura, conforme a lo
establecido en el articulo 190 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Atendido que la incorporacién de este PAD ha tenido por objeto mejorar la cobertura
financiera para el Crosslinking Corneal, en caso que las atenciones no se otorguen a
través de convenios en dicha modalidad, aquélla que asegura el Fonasa se destinara en
su totalidad al financiamiento de las prestaciones que, formando parte del referido PAD,
no se encuentran individualmente codificadas en el arancel Fonasa Libre Eleccion.

Al respecto, cabe hacer presente que el valor o costo de la prestacion, no incluye
bilateralidad.

r.3.- Cobertura a otorgar por aplicacion del PAD

Para efecto de dicho financiamiento, las isapres también podran celebrar convenios con
los prestadores, otorgando la cobertura al conjunto de prestaciones denominado PAD
Crosslinking Corneal.

r.4.- Cobertura incorporada previamente a los contratos

En el evento que las isapres hubiesen incorporado a sus contratos, en forma previa a
esta obligacién, una determinada cobertura para las prestaciones asociadas al
Crosslinking corneal, deberan continuar otorgandola en la medida que resulte superior
a la que deriva de su incorporacion del PAD al Arancel Fonasa Modalidad Libre Eleccion.”



IV.- VIGENCIA

La presente circular entrara en vigencia a contar de la fecha de su notificacion.
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