


 

  

 

 

ALTERNATIVAS 

ISAPRE 

Sistema Libre 

Elección 
Prestador  

Preferente 

Sistema Libre 

Elección 

FONASA 

Sistema 

Institucional 

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD EN CHILE 



SISTEMA DE ATENCIÓN 

SISTEMA INSTITUCIONAL SISTEMA LIBRE ELECCIÓN 

HOSPITALES PÚBLICOS 

CONSULTORIOS,  
POSTAS, CENTROS DE 
DIAGNÓSTICO, ENTRE 

OTROS 

CONSULTAS MÉDICAS, 
CENTROS MÉDICOS, 

LABORATORIOS, ENTRE 
OTROS.  

HOSPITALES PRIVADOS 
Y CLÍNICAS 

SISTEMA DE SALUD FONASA 

VALOR A PAGAR POR LAS 
PRESTACIONES  DEPENDE  DEL 

GRUPO DE CLASIFICACIÓN  SEGÚN 
INGRESO. 

PAGA DE ACUERDO AL NIVEL DE 
INSCRIPCIÓN DEL PROFESIONAL O 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN 

CONVENIO CON FONASA, EL CUAL  
PUEDE SER NIVEL 1, 2 Ó 3 



   
AFILIACION 

 

Cotización obligatoria 7%  renta imponible,  
con tope de 66 UF. 

 

COTIZACIONES 
 

Plan único, independiente al monto de  
Cotización.  

 
PLAN 

  

SISTEMA DE SALUD FONASA 

Indefinida. No se puede negar la afiliación  
Inscribirse en Sucursal de Fonasa 

  Trabajadores dependientes  (FBA, Contrato  de 
Trabajo, Ultima Planilla Pago Imposiciones) 

 Carentes de Recursos – Formulario  de 
clasificación Carente de Recursos 

 Independientes: 6  meses de cotizaciones 
Previsionales  

Institucional   : Hospitales  Públicos y Consultorios. 
Libre Elección: Convenios con instituciones  sector  

                            privado (Clínicas, Centros Médicos, etc.). 

   
PRESTADORES 

 



 

 

Valor a Pagar Prestaciones Sistema Institucional 
(Grupo de Clasificación  Según Ingreso) 

RENTA TRAMO 
ATENCION 

AMBULATORIA 

ATENCION 
HOSPITALARIA 

MEDICAMENTOS EN 
HOSPITALIZACIÓN EN EL 
FORMULARIO NACIONAL 

 

Beneficiarios carentes de 
recursos para cotizar en 
salud, o en condición de 

indigencia (no cotizantes) 
A  SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 

Beneficiarios con ingresos 
menores a $301.000 al 

mes (cotizantes) 
B  SIN COSTO 

 
SIN COSTO 

 
SIN COSTO 

Beneficiarios con ingresos 
de entre $301.001 y 

$439.460 al mes 
(cotizantes) 

C 
PAGA 10% DEL 

VALOR 
 

PAGA 10% DEL 
VALOR 

 

PAGA 40% DEL VALOR  
 

Beneficiarios con ingresos 
de $439.461 y más al mes 

(cotizantes) 
D 

PAGA 20% DEL 
VALOR 

 

PAGA 20% DEL 
VALOR 

 

PAGA 65% DEL VALOR 
 

SISTEMA DE SALUD FONASA 



Valor a Pagar  Sistema  Libre Elección 
Consulta Médica 

 

$ 3.840 copago 

 

$ 4.520 copago 

 

$ 6.270 copago 

Valor total: $ 9.610 
                     

NIVEL 

Valor total: $ 10.290 
      

Valor total: $ 12.040 

SISTEMA DE SALUD FONASA 



Valor a Pagar  Sistema  Libre Elección 
Exámenes de Laboratorio 

HEMOGRAMA   

 

$ 1.250 copago 

 

$ 2.000 copago 

 

$ 2.750 copago 

Valor total: 2.500 

NIVEL 

Valor total: $ 3.250 Valor total: $ 4.000 

SISTEMA DE SALUD FONASA 



 

    FONASA… 

 

NO REEMBOLSA gastos médicos, sólo 

funciona con bonos de atención comprados 

en las sucursales o en lugares habilitados. 

SISTEMA DE SALUD FONASA 


