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0101001 MEDICINA GENERAL $7.750 $37.000
0101849 MEDICINA FAMILIAR $7.560 $37.000
0101308 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $7.560 $37.000
0101309 PEDIATRIA $7.560 $37.000
01201027 EXAMEN OPTOMETRISTA (PRESCRIPCIÓN DE LENTES) $6.480 $27.000
0101814 MEDICINA GENERAL ISAPRE COLMENA $15.337  $37.000
0101845 MEDICINA ESPECIALIDAD NUTRIOLOGA INFANTIL COLMENA $20.364  $37.000
0101849 MEDICINA FAMILIAR COLMENA $16.546  $37.000
0101814 MEDICINA GENERAL ISAPRE CONSALUD $22.305  $37.000
0101849 MEDICINA FAMILIAR ISAPRE CONSULUD $28.335  $37.000
0101803 MEDICINA ESPECIALIDAD PEDIATRIA CONSALUD $28.335 $37.000

PSICOLOGIA - NUTRICIONISTA $37.000
CONSULTA ESPECIALIDAD CARDIOLOGIA $40.000

1701001 E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONES Y 4 COMP.) $8.230 $16.000
1701009 HOLTER DE PRESION ARTERIAL CONTINUO $27.000 $42.000
1701006 HOLTER DE ARRITMIA $38.650 $63.000
1701045 ECOCARDIOGRAMA $82.180 $126.000

0404003 ECOGRAFIA ABDOMINAL (INC HIGADO,VIA BILIAR,VESICULA,PANCREAS) $29.790 $53.000
0404009 ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INC VEGIGA Y PROSTATA) $16.570 $35.000
0404010 ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL)O DE BAZO $20.660 $42.000
0404012 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER) $20.770 $42.000
0404014 ECOGRAFIA TESTICULAR (UNO O AMBOS)(INCLUYE DOPPLER) $20.490 $42.000
0404015 ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) $20.770 $42.000
0404016 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULO ESQUELETICA $20.770 $42.000
0404118 ECOGRAFÍA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFÉRICA $68.130 $126.000
0404119 ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $64.330 $116.000
0404121 ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL DE VASOS PERIFERICOS $70.210 $126.000

0404005 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL $16.640 $35.000
0404006 ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA U OBSTETRICA $15.850 $35.000

EVALUACION KINESIOLOGICA MOTORA INTEGRAL $9.000
EVALUACION + PRIMERA SESION KINE RESPIRATORIO $10.000

5 SESION ( VALOR CONVENIO SIN BONOS) $90.000
10 SESIONES (VALOR CONVENIO SIN BONOS) $180.000
ONDAS DE CHOQUE $35.000
3 SESIONES ONDAS DE CHOQUE $90.000

LAVADO DE OIDOS $25.000

INYECCIONES $7.000

HPV $58.000
0801001 PAPANICOLAU (carton) $7.680 $16.000

0801005 ESTUDIO HISTOQUIMICO $24.330 $37.000
0801008 BIOPSIA DIFERIDA $16.750 $37.000
 BIOPSIA CITOLAB  $41.080 $74.000 $115.080
 BIOPSIA CITOLAB  $148.000

 CONSULTA + COLOCACION O RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO $7.560 $74.000 $81.560
 CONSULTA + COLOCACION O RETIRO DE IMPLANOL $7.560 $74.000 $81.560
 COLOCACION O RETIRO DE ANTICONCEPTIVOS  $111.000

0101308 COLOCACION PLASMA + CONSULTA $7.560 $95.000 $102.560
0101308 COLOCACION HILOS TENSORES DE PLASMA + CONSULTA $7.560 $275.000 $282.560

COLOCACION PLASMA + CONSULTA $132.000
COLOCACION HILOS TENSORES DE PLASMA + CONSULTA $312.000

ARANCELES AREA MEDICA 2025
TIPO ATENCION CATEGORIAS CONVENIO

CODIGO FONASA  PRESTACIONES Y SERVICIOS ISAPRES FONASA PARTICULAR TOTAL
CONSULTA CONSULTAS MEDICAS

EXAMEN CARDIOLOGIA

EXAMEN ECOGRAFIAS GENERALES

EXAMEN ECOGRAFIAS GINECOLOGICAS

CONSULTA KINESIOLOGIA MOTORA /RESPIRATORIA

PLAN DE TRATAMIENTO KINESIOLOGIA MOTORA 

PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS ENFERMERIA

EXAMEN GINECOLOGICOS (CITOLAB)  

PROCEDIMIENTO GINECOLOGICOS
BIOPSIA 

ANTICONCEPTIVOS

REJUVENECIMIENTO VAGINAL


