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La Superintendencia de Salud 
es una entidad pública que, entre sus 
objetivos, tiene por misión velar por 
los Derechos en Salud de las personas 
beneficiarias del Fonasa e Isapres, así 
como fiscalizar el cumplimiento de las 
GES.

ESCÁNER es un instrumento creado 
para orientar a nuestras usuarias y usua-
rios promoviendo el conocimiento de 
sus derechos a través de una adecuada 
información.

GES (AUGE)  2011

Nota o Advertencia:
El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque dife-
rencias entre hombres y mujeres es una de las preocu-
paciones de la Superintendencia de Salud. 
En tal sentido y con el fin de evitar sobrecarga gráfica 
que supondría utilizar o/a, hemos optado por utilizar el 
clásico masculino genérico, en el entendido de que to-
das las menciones en tal género representan siempre 
a todos/as, hombres y mujeres, abarcando claramente 
ambos sexos.
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Las Garantías Explícitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de bene-
ficios garantizados por ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las 
Isapres.

Sus garantías exigibles son:
Acceso:Derecho por ley de la prestación de salud.
Oportunidad: Tiempos máximos de espera para el otorgamiento de las 
prestaciones.
Protección financiera: La persona beneficiaria cancelará un porcentaje 
de la atención.
Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o 
certificado.

La ley otorga el derecho de acceso al GES a toda persona beneficiaria del Fo-
nasa o de una Isapre que:
-	Presente una enfermedad que esté incluida entre los 69 problemas de salud 

o patologías GES.
-	Cumpla las condiciones especiales de edad, estado de salud u otras defini-

das para cada uno de los problemas de salud.
-	Se atienda en la red de prestadores determinada por el Fonasa o la Isapre, 

cuyas prestaciones estén debidamente prescritas por un profesional de la 
salud de dicha red y que estén garantizadas dentro de un determinado pro-
blema de salud.

¿Qué es el GES-AUGE?

¿Quiénes pueden acceder?
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¿Cómo atenderse por el Fonasa?

  ¿Cómo atenderse por la Isapre?

En el caso del Fonasa, la Red GES está conformada principalmente por estable-
cimientos de salud pública (Centros de Atención Primaria – Atención Secundaria 
(CDT-CRS) y Hospitales).

Los beneficiarios de Fonasa deben atenderse en los establecimientos de la men-
cionada Red siendo generalmente el consultorio de atención primaria, donde es-
tén inscritos, la puerta de entrada.

IMPORTANTE
Según el problema de salud que tenga, será ingresado a un centro asistencial 
determinado que usted puede aceptar o rechazar.  Si decide rechazarlo y atender-
se en un lugar distinto a la Red GES del Fonasa, perderá las garantías, operando 
para estos efectos la cobertura de Libre Elección.

A las personas afiliadas a Isapres que le diagnostiquen un problema GES, 
deben dirigirse a una sucursal de su Isapre, con la notificación de su médico 
que padece una patología garantizada, completar el formulario respectivo.  La 
Isapre verificará el diagnóstico y –si se cumplen las condiciones de acceso- 
designará el establecimiento de la Red de Prestadores GES que le otorgará la 
atención correspondiente.

IMPORTANTE
Según el problema de salud que tenga, será ingresado a un centro asisten-
cial determinado que usted puede aceptar o rechazar.  Si decide rechazarlo 
y atenderse en un lugar distinto a la Red de Prestadores GES de su Isapre, 
perderá las garantías GES y operará para estos efectos la cobertura de su Plan 
Complementario.

600 - 836- 9000 
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¿Qué hacer en caso de Urgencia Vital?

Si usted sufre una emergencia, que implique riesgo vital asociada a 

algún problema de salud GES, como por ejemplo, un ataque al cora-

zón, descompensación diabética, politraumatismo  u otras, diríjase 

de inmediato al Servicio de Urgencia más cercano al lugar de ocu-

rrencia del evento.  Si es posible, acuda a su Red de Prestadores.

Si el establecimiento al que ingresa no pertenece a su Red, los costos 

de atención no serán cubiertos por las GES.  Para que esto no ocurra, 

usted o su acompañante debe avisar de inmediato a la Isapre o al 

Fonasa y pedir que lo trasladen donde corresponda.

El traslado sólo se puede realizar una vez que usted esta estabiliza-

do clínicamente, condición que debe ser determinada por el médico 

tratante.

Si desea continuar en ese recinto, una vez estabilizado, el costo de la 

atención deberá ser cubierto por la modalidad de libre elección si es 

de Fonasa o por su plan complementario si está afiliado a una Isapre.
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¿Cómo Reclamar?
Si no se cumplen las Garantías

IMPORTANTE
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE GARANTÍA DE OPORTUNIDAD

En caso de vencimiento de la Garantía de Oportunidad –o plazo máximo de espera para 
que lo atiendan- usted debe: 
1. Reclamar a su aseguradora (Fonasa o Isapre) dentro de los 15 días siguientes del 
vencimiento del plazo correspondiente.
2. Su reclamo debe ser resuelto en sólo 2 días con la designación de un segundo pres-
tador (o establecimiento de salud), que sí cumpla con la garantía.
3. Si el Fonasa o Isapre no cumple con el plazo debe acudir a la Superintendencia de 
Salud.
4. El segundo prestador debe atenderlo en un plazo máximo de 10 días.
5. Si este prestador no cumple el plazo debe acudir a la Superintendencia de Salud.
6. En el plazo de 2 días la Superintendencia de Salud deberá designar un tercer pres-
tador.
7. El tercer prestador deberá otorgar la garantía en los 5 días siguientes.

Las personas que tengan algún problema con el Fonasa o su Isapre, por no cumpli-
miento de alguna otra garantía, deben reclamar por escrito en cualquier sucursal 
de la aseguradora (Fonasa o Isapre). Las personas usuarias del Fonasa también 
pueden presentar su reclamo a través del teléfono 600 360 3000, de su portal web 
www.fonasa.cl, directamente en la OIRS de su Consultorio o en cualquier Hospital 
Público.

El Fonasa o la Isapre tienen 15 días hábiles para dar respuesta al reclamo.

Si la respuesta no es satisfactoria, los usuarios del Fonasa o Isapre tienen el 
derecho a recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud, acompa-
ñando una copia del reclamo, así como de la respuesta de la aseguradora.
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El Examen de Medicina Preventiva (EMP)

El Régimen General de Garantías Explícitas en Salud (Ley 19.966 que 

contiene las GES), incluye una normativa que otorga a las personas 

beneficiarias del Fonasa e Isapres el derecho a realizarse el Examen 

de Medicina Preventiva.

¿Qué es el EMP?
El Examen de Medicina Preventiva es una evaluación periódica de 

salud, de carácter voluntario y gratuito.

¿Por qué es importante?
Porque permite detectar oportunamente, algunas enfermedades de 

alta ocurrencia en el país, a fin de actuar inmediatamente a través 

del control y tratamiento de la misma.

¿A quién está dirigido?
A todas las personas beneficiarias del Fonasa e Isapres, en diferentes 

etapas de su vida: Recién nacidos, Mujeres embarazadas, personas 

mayores de 15 años y algunos grupos de edad específicos.

¿Dónde se solicita?
Si es beneficiario de Fonasa, solicítelo en su consultorio.

Si es beneficiario de Isapre, en la misma aseguradora, donde se le 

indicará el centro médico en que deberán realizárselo.
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Accidentes 
Graves

•	 Gran Quemado
•	 Politraumatizado Grave
•	 Traumatismo Cráneo encefálico moderado o grave
•	 Trauma Ocular Grave
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Gran Quemado
BENEFICIARIOS/AS

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
QUE PRESENTEN QUEMADURAS QUE PUEDEN COMPROMETER SU VIDA O 
DEJARLES SECUELAS FUNCIONALES GRAVES Y PERMANENTES

TRATAMIENTO: Ingreso a prestador con capacidad resolutiva dentro 
de 72 horas desde la confirmación diagnóstica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 15 días, según indicación 
médica

FONASA   Ay B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Cirugías, Injertos, Exámenes, medicamentos y rehabilitación.
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Politraumatizado grave
BENEFICIARIOS/AS

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON RIESGO DE MUERTE POR LESIONES DE ORIGEN TRAUMÁTICO QUE AFECTEN AL 
MENOS DOS DE SUS SISTEMAS CORPORALES (NERVIOSO, RESPIRATORIO, CIRCU-
LATORIO, MUSCULOESQUELÉTICO, DIGESTIVO O URINARIO).

TRATAMIENTO: Antes de 24 horas desde el rescate, con acceso a pres-
tador con capacidad resolutiva para atender el problema de salud más 
grave.

FONASA   Ay B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Exámenes, Medicamentos, Cirugías, Injertos y Prótesis.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Traumatismo Cráneo 
Encefálico moderado o grave

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON SOSPECHA DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO MODERADO O GRAVE

DIAGNÓSTICO: Dentro de 12 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Dentro de 24 horas después de confirmado el diagnóstico.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Cirugías, exámenes y medicamentos

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Trauma Ocular Grave

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Hospitalización, Cirugías, Exámenes y medicamentos.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
AFECTADAS POR UN GOLPE EN SUS OJOS O POR LA PENETRACIÓN DE UN OBJETO 
QUE LES PROVOQUE UNA LESIÓN OCULAR GRAVE.

DIAGNÓSTICO: Dentro de 12 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Atención con especialista en 60 horas después de confirmado 
el diagnóstico.

FONASA   A y B       0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Beneficios Específicos 
del Adulto Mayor

•	 Endoprótesis total de cadera en personas de 65 años 	
	 y más con Artrosis de cadera 	con limitación 
	 funcional severa.
•	 Neumonía adquirida en la comunidad de manejo 	 	
        ambulatorio, en personas de 65 años y más.
•	 Vicios de Refracción en personas de 65 años y más 
	 (Problemas a la visión).
•	 Órtesis (ayudas técnicas) en personas de 65 años 
	 y más.
•	 Hipoacusia bilateral en personas de 65 años y más, 		
	 que requieren uso de audífono.
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Endoprótesis total 
de cadera 

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 65 AÑOS Y MÁS QUE PRESENTEN ARTROSIS DE CADERA 
CON LIMITACIÓN FUNCIONAL SEVERA.

TRATAMIENTO: 240 días después de confirmado el diagnóstico.
PRIMER CONTROL POR ESPECIALISTA: 40 días después de la cirugía.
ATENCIÓN KINESIOLÓGICA INTEGRAL: Desde el primer día del alta quirúrgica 
según indicación médica.
Recambio de Prótesis de cadera dentro de 240 días desde la indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

Hospitalización, Cirugía, Prótesis, Kinesioterapia, Exámenes y Medicamentos.

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Neumonía Adquirida 
en la Comunidad de 
manejo ambulatorio

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 65 AÑOS Y MÁS CON SOSPECHA DE NEUMONÍA DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA ADQUIRIDA EN EL MEDIO COMUNITARIO.

DIAGNÓSTICO: Confirmación diagnóstica con radiografía en 48 horas desde la 
sospecha.
TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha. Incluye fármacos y kinesioterapia 
durante las primeras 48 horas.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta, Kinesioterapia, Exámenes y Medicamentos.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Problemas de visión 
que requieren lentes

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 65 AÑOS Y MÁS QUE PRESENTEN PRESBICIA, MIOPÍA, 
ASTIGMATISMO O HIPERMETROPÍA

DIAGNÓSTICO: Confirmación en 180 días desde la sospecha, para miopía, astigmatismo o 
hipermetropía.
TRATAMIENTO: Entrega de Lentes, dentro de 30 días desde la solicitud.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de oftalmólogo y Lentes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Órtesis 
(ayudas técnicas) 

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Kinesiología, Bastón, Sillas de ruedas, Andadores, Andadores de paseo, Cojín antiescaras y Colchón antiescaras.

PERSONAS DE 65 AÑOS Y MÁS CON UN PROBLEMA DE SALUD QUE PRODUZCA 
LIMITACIONES Y REQUIERAN DE AYUDAS TÉCNICAS

TRATAMIENTO: Entrega de Órtesis desde indicación médica:
- 20 días para Bastón, Colchón, Cojín Antiescaras.
- 90 días para Silla de ruedas, Andador simple y Andador de paseo.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hipoacusia bilateral 
que requiera audífono

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de fonoaudiólogo, Prueba de audífonos y Audífonos.

PERSONAS DE 65 AÑOS Y MÁS QUE SUFRAN DE PROBLEMAS AUDITIVOS EN 
AMBOS OÍDOS Y QUE REQUIERAN USAR AUDÍFONO, SEGÚN INDICACIÓN MÉDICA.

TRATAMIENTO:  Dentro de 45 días desde la confirmación diagnóstica, tendrán 
acceso a audífono.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Enfermedades 
Crónicas

•	 Insuficiencia Renal Crónica Terminal.
•	 Diabetes Mellitus Tipo I.
•	 Diabetes Mellitus Tipo II.
•	 Hipertensión Arterial primaria o esencial en personas de 
	 15 años y más.
•	 Artritis Reumatoidea.
•	 Hemofilia.
•	 VIH / SIDA
•	 Fibrosis Quística
•	 Epilepsia no refractaria en personas desde 1 año y menores de 	
	 15 años.
•	 Epilepsia no refractaria en personas de 15 años y más
•	 Enfermedad de Parkinson
•	 Artritis Idiopática juvenil
•	 Prevención secundaria Insuficiencia Renal Crónica terminal
•	 Esclerosis Múltiple Recurrente Remitente
•	 Hepatitis B
•	 Hepatitis C
•	 Tratamiento médico en personas de 55 años y más con Artrosis 	
	 de cadera y/o rodilla, leve o moderada
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Insuficiencia renal 
crónica terminal

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE SUSTITUCIÓN 
DE LA FUNCIÓN RENAL POR DIÁLISIS O TRASPLANTE

TRATAMIENTO:  
• Menores de 15 años: dentro de 21 días,inicio de Peritoneodiálisis y de la Hemo-

diálisis, según indicación médica.
• De 15 años y más: dentro de 7 días para Hemodiálisis inicio de Peritoneodiálisis 

según indicación medica.
• Acceso Vascular para hemodiálisis: dentro de 90 días.
a) Estudio de pre-trasplante indicado por especialista: dentro de 10 meses.
b) Transplante renal, finalizado el estudio pre-trasplante ingresan a lista de espera 

según disponibilidad. 
c) Drogas inmunosupresoras: en caso de donante cadáver, desde el trasplante. En 

caso de donante vivo, desde 48 horas antes del trasplante.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO 

Hospitalización, Peritoneodiálisis, Acceso Vascular, Hemodiálisis, Estudio pre-trasplante del receptor y el 
donante y Drogas inmunosupresoras.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Diabetes 
mellitus tipo I

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Hospitalización, Exámenes, Medicamentos, Insulinas, Medidor de Glicemias 
y Curación de herida - pie diabético.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE SEAN DIABÉTICAS Y QUE TENGAN 
DEPENDENCIA VITAL A LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA

DIAGNÓSTICO:
•	Con sospecha: Consulta con el especialista en 7 días.
•	 Con descompensación:   Glicemia en 30 minutos desde la atención médica de 

urgencia en Servicio Médico Urgencia.
TRATAMIENTO:
•	 Inicio dentro de 24 horas, desde confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Diabetes 
mellitus tipo  II

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Exámenes, Medicamentos, Medidor de glicemia y Curación de la herida-pie diabético.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE TENGAN NIVELES ELEVADOS DE GLUCOSA EN 
LA SANGRE, EN FORMA PERSISTENTE.

DIAGNÓSTICO:
•	Dentro de 45 días desde la primera consulta con glicemia elevada.
TRATAMIENTO:
•	 Inicio dentro de 24 horas desde confirmación diagnóstica.
•	 Atención por especialista dentro de 90 días desde la derivación, según 
indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hipertensión  Arterial
Primaria o esencial en 
personas de 15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta médica, Exámenes y Medicamentos.

TODA PERSONA DE 15 AÑOS Y MÁS QUE TENGA PRESIÓN ARTERIAL ALTA Y 
CONSTANTE

DIAGNÓSTICO:
•	Confirmación diagnóstica:  dentro de 45 días desde la primera consulta con 

presión arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.
TRATAMIENTO:
•	 Inicio dentro de 24 horas desde confirmación diagnóstica.
•	 Atención con especialista:  dentro de 90 días desde la derivación, según 
	 indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Artritis reumatoidea
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialista, Terapia ocupacional, Kinesioterapia, Órtesis palmar, Exámenes y Medicamentos.

TODA PERSONA DE 15 AÑOS Y MÁS
CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE ARTRITIS REUMATOIDEA

TRATAMIENTO:
•	De inmediato, desde la confirmación diagnóstica por especialista.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hemofilia
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Exámenes y Medicamentos

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE SE SOSPECHE QUE ES PORTADORA DE 
HEMOFILIA TIPO A O B.

DIAGNÓSTICO:
•	Dentro de 15 días desde sospecha.
TRATAMIENTO:
•	 Inmediato desde la sospecha, según indicación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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VIH/SIDA
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Medicamentos y Sustituto de la leche materna

PERSONA DE CUALQUIER EDAD
CON DIAGNÓSTICO POSITIVO DE VIH / SIDA

TRATAMIENTO:
•	 En 7 días, desde la indicación médica.
a)	En Embarazada: inicio desde las 24 semanas de gestación o al momento del 

diagnóstico si este ocurre después; inicio desde las 14 semanas de gestación, 
de acuerdo a la carga viral.

b)	Parto: 4 horas antes si es cesárea programada o desde el inicio del trabajo de 
parto, si éste es vaginal.

c)	En recién nacidos:  a partir de las 8 a 12 horas desde el nacimiento.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Fibrosis Quística
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD
CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE FIBROSIS QUÍSTICA

TRATAMIENTO:
Inmediato desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Exámenes, Medicamentos y kinesioterapia.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Epilepsia no refractaria 
en personas desde 1 año y 
menores de 15 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

TODA PERSONA DESDE 1 AÑO DE EDAD Y MENOR DE 15 AÑOS
CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE EPILEPSIA  NO REFRACTARIA 
(SE CARACTERIZA POR TENER BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO)

TRATAMIENTO:
Dentro de 20 días desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta médica, Exámenes y Medicamentos.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Epilepsia no refractaria 
en personas de 15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consultas médicas, Exámenes y Medicamentos.

TODA PERSONA DE 15 AÑOS Y MÁS
CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE EPILEPSIA NO REFRACTARIA 

TRATAMIENTO:
Dentro de 20 días desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Enfermedad de Parkinson 
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Medicamentos y kinesioterapia.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE 
ENFERMEDAD DE PARKINSON 

TRATAMIENTO:
Dentro de 20 días desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS

Artritis Idiopática juvenil
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

Consulta de especialistas, Terapia Ocupacional, Kinesioterapia, Férulas, Exámenes y Medicamentos.

PERSONAS MENORES DE 17 AÑOS DE EDAD 
CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 

TRATAMIENTO:
Dentro de 7 días desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA



600 - 836- 9000 www.supersalud.gob.cl

Prevención secundaria 
Insuficiencia Renal 
crónica terminal

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Exámenes y Medicamentos.

TODA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

TRATAMIENTO:
Dentro de 24 horas desde la constatación de que cumple con los criterios de 
inclusión. Consulta de especialista dentro de 30 días desde la derivación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Esclerosis Múltiple 
recurrente remitente

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Hospitalización, Kinesioterapia, Terapia ocupacional, Psicología,Fonoaudiología, 
Exámenes y Medicamentos.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD  CON SOSPECHA TENDRÁ ACCESO A  CONFIRMA-
CIÓN DIAGNÓSTICA.

DIAGNÓSTICO: 
•	Confirmación:  dentro de 60 días desde la sospecha diagnóstica.
TRATAMIENTO:
•	 Inicio dentro de 30 días desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hepatitis B
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Hospitalización, Exámenes y Medicamentos

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD 
CON HEPATITIS CRÓNICA POR VIRUS HEPATITIS  B 

DIAGNÓSTICO: 
•	Confirmación diagnóstica: dentro de 45 días desde la sospecha.
EVALUACIÓN:
•	Pre- tratamiento dentro de 60 días desde la confirmación diagnóstica.
TRATAMIENTO:
•	Dentro de 30 días desde la indicación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hepatitis C
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Exámenes y Medicamentos

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD 
CON HEPATITIS CRÓNICA POR VIRUS HEPATITIS  C 

DIAGNÓSTICO: 
•	Confirmación diagnóstica:  dentro de 45 días desde la sospecha.
EVALUACIÓN:
•	Pre-tratamiento dentro de 60 días desde la confirmación diagnóstica.
TRATAMIENTO:
•	Dentro de 30 días desde la indicación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tratamiento Médico 
en personas de 55 años y 
más con Artrosis de Cadera
 y/o Rodilla leve o moderada

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialidades, Kinesioterapia y Medicamentos

PERSONAS DE 55 AÑOS Y MÁS CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE ARTROSIS 
DE CADERA Y/O ARTROSIS DE RODILLA, LEVE O MODERADA, QUE REQUIERE 
TRATAMIENTO MÉDICO.

TRATAMIENTO:  Inicio dentro de 24 horas desde la confirmación diagnóstica.
Si requiere atención con especialista, por indicación médica, dentro de 120 
días desde la derivación

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Enfermedades 
del Corazón y 
Cerebrovasculares

• 	 Cardiopatías Congénitas Operables en menores de 15 años
•	 Infarto Agudo del Miocardio
•	 Trastornos de Generación del impulso y conducción en 
	 personas de 15 años y más, que requieren Marcapaso
•	 Accidente Cerebrovascular Isquémico en personas de 15 
	 años y más.
•	 Hemorragia Subaracnoidea secundaria a Ruptura de 
	 Aneurismas Cerebrales
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Cardiopatías 
congénitas operables

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

Hospitalización, Cirugía, Marcapaso, Coils, Sondeo Cardiaco, Exámenes y Medicamentos.

PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS DE EDAD CON DETERMINADAS MALFORMACIONES 
CARDIÁCAS QUE REQUIEREN TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

DIAGNÓSTICO POR  EDAD,  DESDE LA SOSPECHA:
•	 Desde las 20 semanas de gestación, según indicación médica.
•	 Dentro de 48 horas los niños de 0 a 7 días.
•	 Dentro de 21 días  los niños de 8 días y menores de 2 años.
•	 Dentro de 180 días en niños de 2 años y menores  de 15. 
TRATAMIENTO:
•	Dentro de 48 horas desde la estabilización de los niños con cardiopatía 
   congénita grave operable.
•	 Control dentro del  primer  año desde el alta de la cirugía. 

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Infarto  Agudo 
del Miocardio

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de Urgencia, Hospitalización, Exámenes y Medicamentos.

PERSONA DE CUALQUIER EDAD
CON DOLOR TORÁCICO NO TRAUMÁTICO Y/O SÍNTOMAS DE INFARTO AL CORAZÓN

DIAGNÓSTICO:  Electrocardiagrama, dentro de 30 minutos desde la atención 
			     de urgencia.
TRATAMIENTO: Trombolisis, dentro de 30 minutos desde confirmación diagnóstica, 
			     según indicación médica.
SEGUIMIENTO:  Prevención secundaria, 30 días desde el alta de la hospitalización.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Trastornos de Generación 
del impulso y conducción en 
personas de 15 años y más, 
que requieren Marcapaso

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialistas, Hospitalización, Cirugía, Marcapaso, Exámenes y Medicamentos.

TODA PERSONA DE 15 AÑOS Y MÁS
QUE REQUIERA ESTIMULACIÓN ARTIFICIAL PARA RECUPERAR O MEJORAR LA 
FUNCIÓN CARDIACA 

DIAGNÓSTICO:  Dentro de 30 días desde la sospecha,  consulta integral con 
			    especialistas.
TRATAMIENTO: Dentro de 30 días  desde la confirmación diagnóstica.
SEGUIMIENTO: Control dentro de 15 días post alta de la Instalación de Marcapaso 
			    o Recambio de generador

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Accidente Cerebrovascular
Isquémico en 
personas de 15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de Urgencia, Hospitalización, Exámenes, Medicamentos, Kinesioterapia, Fonoaudiología y Terapia 
Ocupacional.

TODA PERSONA DE 15 AÑOS O MÁS
CON SOSPECHA O DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO:  Confirmación dentro de 72 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO:
•	 Inicio dentro de 24 horas desde la confirmación diagnóstica 
•	Hospitalización según indicación medica en centro con capacidad resolutiva den-

tro de 24 horas de la confirmación diagnóstica.
SEGUIMIENTO:  Atención con especialista dentro de 10 días desde alta hospitalaria.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hemorragia Subaracnoidea 
secundaria a Ruptura de 
Aneurismas Cerebrales

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de Especialistas, Hospitalización, Implante de Coils, Kinesioterapia, Exámenes y Medicamentos.

PERSONA DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA O DIAGNÓSTICO DE HEMORRAGIA 
CEREBRAL POR RUPTURA DE UN ANEURISMA

DIAGNÓSTICO: 
•	Dentro de 24 horas desde la sospecha clínica.
•	 Dentro de 48 horas desde la confirmación diagnóstica.
TRATAMIENTO: Inicio en 24 horas en centro de capacidad resolutiva, por indicación 	

 médica.
SEGUIMIENTO:  Control con especialista dentro de 30 días desde alta médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Enfermedades 
Respiratorias

•	 Infección Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo 
	 ambulatorio en menores de 5 años.
•	 Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 años
•	 Asma bronquial en personas de 15 años y más
•	 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) de 
	 tratamiento ambulatorio.
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Infección Respiratoria 
Aguda (IRA)

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

Consulta Médica, Kinesioterapia y Medicamentos.

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD
CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE BRONQUITIS, NEUMONÍA U OTRA INFECCIÓN 
RESPIRATORIA AGUDA DE ATENCIÓN AMBULATORIA

TRATAMIENTO: Inmediato una vez confirmado el diagnóstico, según indicación 
médica.
  

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Asma bronquial moderada 
y grave en menores de 15 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

Consulta de especialidades, Kinesioterapia, Oxígeno, Exámenes y Medicamentos.

MENORES DE 15 AÑOS
CON SÍNTOMAS DE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y SEVERA

DIAGNOSTICO: Confirmación dentro de 20 días desde la sospecha
TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha, según indicación médica. 
-	 Si requiere atención con especialista, por indicación médica, dentro de 30 días 

desde la derivación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Asma bronquial 
en personas de 15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialidades, Kinesioterapia, Oxígeno, Exámenes y Medicamentos.

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS
CON ALTERACIONES BRONQUIALES OBSTRUCTIVAS CRÓNICAS CON MÁS DE 6 
MESES DE EVOLUCIÓN.

DIAGNOSTICO: Confirmación diagnóstica dentro de 20 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha, según indicación médica. Con confir-

mación diagnóstica, tendrá derecho a continuarlo.
	 Si requiere atención con especialista, por indicación médica, dentro de 60 días 

desde la derivación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC)
de tratamiento ambulatorio

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialidades, Kinesioterapia, Oxígeno, Exámenes y Medicamentos.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN DETERMINADAS PATOLOGÍAS DE 
TIPO OBSTRUCTIVAS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS CON SÍNTOMAS DE ENFERMEDAD 
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

DIAGNOSTICO:  Confirmación dentro de 30 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Inmediato desde la sospecha, según indicación médica.
	 Si requiere atención con especialista, por indicación médica, dentro de 45 días 

desde la derivación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Enfermedades 
de la Visión

	 •	 Estrabismo en menores de 9 años
	 •	 Tratamiento Quirúrgico de Cataratas
	 •	 Retinopatía Diabética
	 •	 Desprendimiento de Retina Regmatógeno, 	
	 	 no traumático
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Estrabismo

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

Consulta de especialidades, Cirugía, Lentes Ópticos,  Exámenes y Medicamentos.

DIAGNOSTICO: Confirmación en 90 días desde la sospecha.
TRATAMIENO MÉDICO: 30 días desde confirmación.
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 90 días desde indicación médica.
SEGUIMIENTO: Primer control en 30 días desde el alta médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

MENORES DE 9 AÑOS QUE PRESENTEN ESTRABISMO Y LOS QUE ACTUALMENTE 
TIENEN MÁS DE 9 AÑOS, PERO QUE SE HAYA SOSPECHADO DE ESA PATOLOGÍA, A 
PARTIR DE 1º DE JULIO DE 2006

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tratamiento quirúrgico 
de cataratas

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Lentes de contacto y ópticos y Exámenes.

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN OPACIDAD DEL CRISTALINO QUE 
DISMINUYA O PERTURBE LA VISIÓN

DIAGNOSTICO: 180 días desde la sospecha. Incluye ambos ojos.
TRATAMIENTO: 
-	 Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con corrección óptica en el mejor ojo, dentro 

de 90 días desde la confirmación.
-	 Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con corrección óptica dentro de 180 días 

desde la confirmación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Retinopatía diabética
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PADECEN DIABETES TIPO 1 ó 2 Y PRESENTAN 
DAÑO EN LA RETINA

DIAGNOSTICO: Confirmación dentro de 90 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Fotocoagulación o Vitrectomía dentro de 60 días después de confir-

mado el diagnóstico, según indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Cirugía, y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Desprendimiento de 
retina Regmatógeno,  
no traumático

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD EN QUE SE HA PRODUCIDO UNA RÁPIDA PÉRDIDA 
DE LA AGUDEZA VISUAL SIN DOLOR.

DIAGNOSTICO: Confirmación dentro de 5 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Vitrectomía o cirugía convencional dentro de 7 días después de 

confirmado el diagnóstico, según indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Intervenciones 
Quirúrgicas

	 •	 Colecistectomía preventiva del Cáncer de vesícula 
	 	 en personas de 35 a 49 años.
	 •	 Tratamiento quirúrgico de la Hiperplasia benigna 
	 	 de la próstata en personas sintomáticas.
	 •	 Tumores primarios del sistema nervioso central 
	 	 en personas de 15 años o más.	
	 •	 Disrrafias Espinales.
	 •	 Fisura Labiopalatina.
	 •	 Tratamiento Quirúrgico de Escoliosis en menores de 		
	 	 25 años.
	 •	 Tratamiento quirúrgico de Hernia del núcleo 
	 	 pulposo lumbar.
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Colecistectomía preventiva 
del Cáncer de vesícula 
en personas de 35 a 49 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

PERSONAS DE 35 A 49 AÑOS QUE PRESENTEN CÁLCULOS A LA VESÍCULA Y VÍAS 
BILIARES.

DIAGNOSTICO: Confirmación dentro de 60 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Intervención quirúrgica, para extirpar la vesícula, hasta 90 días 

después de confirmado el diagnóstico.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tratamiento quirúrgico 
de la Hiperplasia benigna de la 
próstata en personas sintomáticas

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

HOMBRES DE CUALQUIER EDAD CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE HIPERPLASIA 
BENIGNA DE PRÓSTATA U OTRAS PATOLOGÍAS DE LA PRÓSTATA Y QUE CUMPLAN 
CON CIERTOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 
-	 Dentro de 180 días desde la confirmación diagnóstica en pacientes que presen-

ten retención urinaria aguda repetida y Hematuria macroscópica recurrente o 
persistente.

-	 Dentro de 90 días en pacientes con retención urinaria crónica, cálculos vesi-
cales, Infecciones urinarias recurrentes e Insuficiencia renal aguda o crónica 
secundaria a obstrucción urinaria a nivel prostático.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tumores primarios 
del sistema nervioso central 
en personas de 15 años o más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 15 AÑOS O MÁS QUE REQUIERAN TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE 
DETERMINADOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

DIAGNÓSTICO: Confirmación en 25 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: En 30 días desde la indicación médica.
SEGUIMIENTO: Control por especialista, según indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Radioterapia, Kinesioterapia, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Disrrafias espinales
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS PORTADORAS DE ALGUNAS DISRRAFIAS ESPINALES, ABIERTAS O 
CERRADAS.

ACCESO: 
-	 Todo beneficiario/a nacido a contar del 01 de julio 2005, con sospecha tendrá acceso a confir-

mación diagnóstica, y con ésta a tratamiento. 
- 	 Todo beneficiario/a independiente de fecha de nacimiento, con confirmación diagnóstica de 

disrrafia oculta y médula anclada o meningitis a repetición, tendrá acceso a tratamiento.
DIAGNÓSTICO:
-	 Disrrafia abierta, dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.
-	 Disrrafia cerrada, consulta con Neurocirujano dentro de 90 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: 
-	 Disrrafia abierta, Cirugía dentro de 72 horas desde el nacimiento; Válvula derivativa, dentro de 

90 días desde el nacimiento; Control con Neurocirujano, dentro de 15 días desde el alta hospi-
talaria.

-	 Disrrafia cerrada, Cirugía dentro de 60 días desde la indicación médica.
-	 Control con Neurocirujano dentro de 15 días desde el alta hospitalaria.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Kinesioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiología, 
Órtesis, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Fisura labiopalatina
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

NIÑOS O NIÑAS NACIDAS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2005, CON FISURA 
LABIOPALATINA, ASOCIADA O NO A OTRAS MALFORMACIONES

DIAGNÓSTICO: 15 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Dentro de los 45 días de vida, acceso a ortopedia pre-quirúrgica, 

por indicación médica.
-	 Cirugía Primaria: Primera intervención y Segunda intervención, dentro de 30 

días desde indicación médica.
-	 Cirugía Secundaria: dentro de 60 días desde indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Control odontológico, Tratamiento de ortodoncia, Hospitalización, Cirugía, 
Kinesioterapia, Psicología, Fonoaudiología, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tratamiento quirúrgico 
de Escoliosis en menores 
de 25 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

PERSONAS MENORES DE 25 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ESCOLIOSIS Y QUE 
CUMPLAN LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN, SEGÚN EDAD.

TRATAMIENTO: 
-	  Dentro de 365 días desde confirmación diagnóstica, según criterios de inclusión.
-	 Primer control: dentro de 10 días después de alta hospitalaria.
ACCESO:
-	 Menores de 15 años con curvatura mayor de 40° o entre 25° y 40° cuando no 

hay respuesta al tratamiento ortopédico y hay progresión de la curva.
-	 Pacientes entre 15  a 19 años, con curvaturas específicas de columna.
-	 Jóvenes de 20 a 24 años, con curva mayor a 50° que muestren progresión, alto 

riesgo de tenerla y deformidad significativa del tronco.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Cirugía, Kinesioterapia, Prótesis, Sustituto óseo, Corset, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tratamiento quirúrgico 
de Hernia del Núcleo 
Pulposo Lumbar

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE SEA PORTADORA DE ALGUNA PATOLOGÍA DE 
COLUMNA LUMBAR Y QUE CUMPLA CON CIERTOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN.

TRATAMIENTO: 
-  Dentro de 45 días desde la indicación de cirugía.
-	 Incluye sólo casos con ciática radicular compresiva que no respondan a trata-

miento en 6 semanas o que tengan progresión.
-	 Se excluye garantía Auge en hernias que no tienen síntomas y en Protrusiones 

discales simples (sin hernia), entre otros casos.
SEGUIMIENTO: control por especialista dentro de 30 días del alta.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Cirugía, Kinesioterapia  y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Tratamiento 
de Cánceres

	 •	 Cáncer Cérvico-uterino
	 •	 Cáncer de Mama en personas de 15 años y más.
	 •	 Cáncer Gástrico
	 •	 Cáncer en menores de 15 años
	 •	 Cáncer de Testículo en personas de 15 años y más
	 •	 Cáncer de Próstata en personas de 15 años y más.
	 •	 Linfomas en personas de 15 años y más
	 •	 Leucemia en personas de 15 años y más
	 •	 Alivio del dolor por Cáncer avanzado y Cuidados Paliativos.
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Cáncer cérvico-uterino
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

MUJERES DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
CÁNCER CÉRVICO-UTERINO.

DIAGNÓSTICO: Confirmación dentro de 40 días desde la sospecha.  Etapificación 
dentro de 20 días desde la confirmación diagnóstica.

TRATAMIENTO: Lesión pre-invasora, dentro de 30 días desde la confirmación. Cán-
cer invasor, dentro de 20 días desde la Etapificación. Tratamientos adyuvantes, 
dentro de 20 días desde la indicación médica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 90 días de terminado el tratamiento.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía,Braquiterapia, Radioterapia y Quimiotarapia.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Cáncer de mama
en personas de 15 
años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
CÁNCER DE MAMA.

DIAGNÓSTICO: Atención de especialista en 30 días desde la sospecha por 
mamografía o en caso de evidencia clínica de cáncer.
Etapificación dentro de 45 días desde la confirmación diagnóstica.
TRATAMIENTO: Primario, dentro de 30 días desde la confirmación diagnóstica.
Tratamientos adyuvantes, dentro de 20 días desde la indicación médica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 90 días de terminado el tratamiento.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Reconstrucción mamaria, Prótesis, Terapia psicológica, 
Radioterapia y Quimioterapia.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Cáncer gástrico 
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
CÁNCER GÁSTRICO. LAS PERSONAS MAYORES DE 40 AÑOS, PARA ACCEDER AL 
TRATAMIENTO DEBEN CUMPLIR CON CIERTOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN.

DIAGNÓSTICO: Evaluación por especialista, dentro de 30 días desde la sospecha.
Confirmación diagnóstica, dentro de 30 días desde solicitud por especialista. 
TRATAMIENTO: Intervención quirúrgica, dentro de 30 días desde la confirmación 

diagnóstica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 30 días desde alta quirúrgica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Exámenes y Medicamentos.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Cáncer en menores 
de 15 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUE PRESENTAN LEUCEMIAS, LINFOMAS Y/O 
TUMORES SÓLIDOS.

DIAGNÓSTICO: 14 días desde la sospecha para confirmar Leucemia y 37 días para 
confirmar Linfomas y Tumores Sólidos.

TRATAMIENTO: Quimioterapia en 24 horas de confirmado el diagnóstico y Radiotera-
pia en 10 días de indicación médica.

SEGUIMIENTO: Primer control  a 7 días de finalizado el tratamiento en Leucemias y a 
30 días en Linfomas y Tumores sólidos.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Trasplante de Médula,  Radioterapia, Quimioterapia, Exámenes 
y Medicamentos.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Cáncer de testículo
en personas de 
15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
CÁNCER DE TESTÍCULO.

DIAGNÓSTICO: Dentro de 30 días desde sospecha.  
Etapificación dentro de 30 días desde la confirmación diagnóstica.
TRATAMIENTO: Quirúrgico, dentro de 15 días desde la indicación. 
Tratamientos adyuvantes, dentro de 30 días desde la indicación médica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 30 días de finalizado el tratamiento.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía,  Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia y 
Banco de Espermios. 

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Cáncer de próstata
en personas de 
15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
CÁNCER DE PRÓSTATA.

ETAPIFICACIÓN: Dentro de 60 días desde la confirmación diagnóstica 
TRATAMIENTO: Dentro de 120 días desde la confirmación diagnóstica. Incluye 
etapificación.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 45 días desde indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Cirugía, Terapia Psicológica, Radioterapia y Hormonoterapia.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Linfomas 
en personas de 
15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

Consulta de especialidades, Hospitalización, Exámenes, Cirugía, Radioterapia y Quimioterapia.

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS, CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
CÁNCER POR LINFOMAS.

DIAGNÓSTICO: Dentro de  35 días desde la sospecha; Etapificación dentro de 30 días 
desde la confirmación diagnóstica.

TRATAMIENTO: Quimioterapia dentro de 10 días desde la confirmación diagnóstica. 
Radioterapia dentro de 25 días desde la indicación médica.

SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 30 días de finalizado el tratamiento.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Leucemia
en personas de 
15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS CON SOSPECHA, DIAGNÓSTICO O RECIDIVA DE 
LEUCEMIA AGUDA O CRÓNICA.

DIAGNÓSTICO: Confirmación desde la sospecha dentro de 21 días en Leucemia 
Aguda y 60 días en Leucemia Crónica.
TRATAMIENTO: Inicio Quimioterapia dentro de 72 horas de confirmada la Leucemia 

Aguda y en 10 días, para la Crónica. En ambos casos según indicación médica.
SEGUIMIENTO: Primer control post tratamiento: en 14 días para Leucemia Aguda y 
en 30 días para la Crónica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Exámenes y Quimioterapia.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Alivio del dolor 
por Cáncer avanzado 
y Cuidados Paliativos

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE CÁNCER 
AVANZADO O TERMINAL.

TRATAMIENTO: Inicio dentro de 5 días desde la confirmación diagnóstica.

	 Los cuidados paliativos consisten en la asistencia al paciente y a su entorno por 
un equipo multiprofesional, cuyo objetivo esencial es controlar los síntomas, entre 
ellos el dolor por cáncer, para mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de psicología, Hospitalización, Visitas domiciliarias, Kinesioterapia, Oxigenoterapia, Analgesia.  

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Parto, Prematurez 
y Enfermedades  del 
Recién Nacido

• 	 Analgesia del Parto
•	 Prevención del parto Prematuro
•	 Retinopatía del Prematuro
•	 Displasia broncopulmonar del Prematuro
•	 Hipoacusia neurosensorial bilateral del Prematuro
•	 Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido
•	 Displasia luxante de caderas
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Analgesia del parto
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

MUJERES DE CUALQUIER EDAD QUE SE ENCUENTREN EN TRABAJO DE PARTO, Y  
ACEPTEN LA ADMINISTRACIÓN DE ANALGESIA FARMACOLÓGICA.

TRATAMIENTO: Inmediato, durante el trabajo de parto y en el parto, según 
indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Anestesia y Oxígenoterapia

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Prevención del 
parto prematuro

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

Hospitalización, Exámenes y Medicamentos.

EMBARAZADAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN FACTORES DE RIESGO O CON
SÍNTOMAS DE PARTO PREMATURO

DIAGNÓSTICO: 
-	 Embarazadas con riesgo de parto prematuro: consulta con especialista en 14 días 

desde la derivación.
-	 Embarazadas con síntomas de parto prematuro: evaluación con profesional de 

salud en 6 horas desde la derivación.
TRATAMIENTO: Dentro de 2 horas, desde confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Retinopatía del 
prematuro

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

RECIÉN NACIDOS PREMATUROS DE MENOS DE 1.500 GRAMOS DE PESO O 
MENORES DE 32 SEMANAS DE GESTACIÓN AL NACER, CON SOSPECHA O 
DIAGNÓSTICO DE RETINOPATÍA.

DIAGNÓSTICO: 
-	 Atención por oftalmólogo dentro de las 6 semanas desde el nacimiento.
-	 Confirmación diagnóstica dentro de 48 horas desde la sospecha.
TRATAMIENTO: Dentro de 24 horas, desde la confirmación diagnóstica.
SEGUIMIENTO: inicio dentro de 30 días desde la indicación médica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Hospitalización, Cirugía, Lentes de contacto y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Displasia broncopulmonar 
del prematuro

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

RECIÉN NACIDOS PREMATUROS DE MENOS DE 1.500 GRAMOS DE PESO O MENORES 
DE 32 SEMANAS DE  GESTACIÓN AL NACER, CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO.

TRATAMIENTO: Inicio en 24 horas, desde la confirmación diagnóstica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 14 días, después de alta hospitalaria.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

 Exámenes, Medicamentos, CPAP nasal, Kinesioterapia y Oxigenoterapia.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Hipoacusia neurosensorial 
bilateral del prematuro

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

RECIÉN NACIDOS PREMATUROS DE MENOS DE 1.500 GRAMOS DE PESO O 
MENORES DE 32 SEMANAS DE GESTACIÓN AL NACER, CON SOSPECHA O 
DIAGNÓSTICO DE SORDERA.

DIAGNÓSTICO: 
-	 Examen auditivo previo al alta.
-	 Confirmación diagnóstica, con examen alterado,  dentro de 3 meses. 
TRATAMIENTO: 
-	 Audífonos dentro de 3 meses desde la confirmación diagnóstica.
-	 Implante coclear, dentro de 1 año desde la indicación médica.
SEGUIMIENTO: Primer control dentro de 14 días, desde implementación de audífonos 

o implante coclear.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Exámenes, Fonoaudiolgía, Audífono digital bilateral, Cirugía y Prótesis(Implante Coclear).

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Síndrome de Dificultad 
Respiratoria en 
el recién nacido

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

CUALQUIER RECIEN NACIDO CON SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA 
DE SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

DIAGNÓSTICO: 
Confirmación diagnóstica Inmediata desde la sospecha.
TRATAMIENTO: 
-	 Inmediato desde la sospecha.
-	 Ingreso a prestador con capacidad de resolución integral: dentro de 72 horas, 

desde la sospecha.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización, Exámenes, Medicamentos, Nutrición parenteral, Cirugía, Prótesis (malla) y Óxido Nítrico.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Displasia luxante 
de caderas

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

TODO BENEFICIARIO MENOR DE 1 AÑO QUE PRESENTE SOSPECHA O CONFIRMACIÓN 
DE DE DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS O ALGUNA DE LAS PATOLOGÍAS 
INCORPORADAS.

DIAGNÓSTICO: 
-Confirmación diagnóstica por especialista dentro de 30 días desde la sospecha.
TRATAMIENTO: 
-Dentro de 15 días desde confirmación diagnóstica por especialista. 	

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Exámenes, Tratamiento ortopédico.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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•	 Depresión en personas de 15 años y más.
•	 Consumo Perjudicial o Dependencia de riesgo bajo a 	
	 moderado de Alcohol y Drogas en personas menores 		
	 de 20 años.
•	 Esquizofrenia.

Salud 

Mental
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Depresión
en personas de 
15 años y más

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE DEPRESIÓN 
LEVE, MODERADA O SEVERA U OTRAS PATOLOGÍAS INCORPORADAS.

TRATAMIENTO:
-	  Inmediato, una vez confirmado el diagnóstico.
-	 En Episodio depresivo actual en Trastorno Bipolar y Depresión Refractaria: 
   Consulta con especialista dentro de 30 días, desde la derivación.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades (psiquiatría), Terapia psicológica, Hospitalización y Medicamentos.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Consumo Perjudicial 
o dependencia de riesgo bajo a 
moderado de alcohol y drogas en 
personas menores de 20 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

MENORES DE 20 AÑOS DE EDAD CON CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE CONSUMO 
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y 
DROGAS; TENDRÁ ACCESO A PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO BÁSICO.

TRATAMIENTO:
-	  Inicio dentro de 30 días desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Consulta de especialidades, Visita domiciliaria, Intervención psicosocial, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Esquizofrenia
BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD CON SOSPECHA DE ESQUIZOFRENIA QUE 
MANIFIESTAN SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD A CONTAR DEL 1 DE JULIO DE 2005.

DIAGNÓSTICO: 20 días a contar de la derivación, para atención con especialistas.
TRATAMIENTO: Inmediato, desde la primera consulta.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Hospitalización diurna o de corta estadía u hogar protegido, Consulta de especialista, Exámenes, 
Medicamentos y Psicoterapia familiar.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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•	 Salud Oral Integral de la embarazada.
•	 Salud Oral integral para niños de 6 años.
•	 Urgencia Odontológica Ambulatoria.
•	 Salud Oral Integral del Adulto de 60 años.

Salud 

Oral
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Salud oral integral
de la embarazada

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

TODA MUJER EMBARAZADA, QUE PRESENTE DETERMINADAS 
PATOLOGÍAS DENTALES.

TRATAMIENTO:
-	 Inicio dentro de 21 días de solicitada la atención.
-	 Fin de tratamiento, alta integral hasta 9 meses después de ocurrido el parto.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Exámenes, Obturaciones, Endodoncia, Extracciones, Fluoración, Prótesis y Medicamentos.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Salud oral integral 
para niños de 6 años

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES

NIÑOS/AS QUE ACCEDAN A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA A LOS 6 AÑOS Y ANTES DE 
CUMPLIR LOS 7 AÑOS DE EDAD QUE PRESENTEN DETERMINADAS PATOLOGÍAS 
DENTALES.

TRATAMIENTO:
-	  Inicio dentro de 90 días de solicitada la atención.
-	 El alta se otorga una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Exámenes, Obturaciones, Sellantes, Extracciones, Fluoración y Destartraje. 

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Urgencia odontológica 
ambulatoria

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTEN, DE APARICIÓN SÚBITA, DOLOR 
AGUDO EN LA CAVIDAD BUCAL, CUYA ETIOLOGÍA CORRESPONDA A DETERMINADAS 
PATOLOGÍAS DENTALES.

TRATAMIENTO:
-	  Inmediato desde la confirmación diagnóstica.

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Atención de Urgencia, Drenaje, Exodoncia, Obturaciones, Medicamentos y Exámenes.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Salud oral integral 
a los 60 años 

BENEFICIARIOS/AS

TIEMPOS MÁXIMOS DE ESPERA

PROTECCIÓN FINANCIERA Copago a cancelar por arancel GES (*)

PERSONAS DE 60 AÑOS QUE SOLICITEN ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
INTEGRAL ANTES DE CUMPLIR 61 AÑOS DE EDAD QUE PRESENTEN DETERMINA-
DAS PATOLOGÍAS DENTALES.

TRATAMIENTO:  Inicio de atención con cirujano dentista dentro de 90 días desde la 
solicitud de atención.
El alta se otorga una vez completado el tratamiento indicado..

FONASA   A y B        0%
FONASA   C           10%
FONASA   D           20%
ISAPRES               20%
(*) Todas las personas beneficiarias del Fonasa de 60 años o más tienen 
atención gratuita.

DIAGNÓSTICO 		 TRATAMIENTO 		  SEGUIMIENTO

Obturaciones, Endodoncias, Extracciones dentales, Kit de salud oral  y Prótesis.

TIPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA GARANTIZADA

PRINCIPALES PRESTACIONES GARANTIZADAS
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Casa Matriz: Alameda 1449 local 12 a pasos del Metro Moneda

Avenida Colón Nº 825


