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INSTRUYE SOBRE COBERTURA PARA PRESTACIONES DE KINESIOLOGIA 

Esta Intendencia, en ejercicio de las facultades conferidas por la ley, en especial las 
contenidas en los artículos 110 y 114, ambos del DFL Nºl, de 2005, del Ministerio de 
Salud, dicta la siguiente instrucción genera l, en los términos que se indican a 
continuación: 

I. INTRODUCCIÓN 

Con fecha 27 de marzo de 2021, se publicó en el Diario Oficial la Resolución Exenta 
Nº220, que modificó la Resolución Exenta Nº176, de 1999, ambas de los Ministerios 
de Salud y Hacienda, que aprueba el Arancel de Prestaciones de Salud del Libro II 
del DFL Nº 1/2005, del Ministerio de Salud. 

De acuerdo con el Anexo de la citada Resolución Nº220, en la Modalidad Libre 
Elección, el grupo 06, subgrupo 01, relativo a prestaciones de Kinesiología, se 
reestructuró y se eliminaron 30 prestaciones que estaban contenidas en el Arancel 
Fonasa MLE 2020, circunscribiéndolas a 4 nuevas prestaciones, una de evaluación y 
tres atenciones integrales de diverso tipo, por lo que las isapres deberán adoptar las 
medidas correspondientes a fin de cumplir lo dispuesto en el inciso 2° de la letra a) 
del artículo 189, del DFL Nºl, de 2005, de Salud, que establece que el plan 
complementario deberá contemplar a lo menos, las prestaciones y la cobertura 
financiera que se fije como mínimo para la modalidad de libre elección que debe 
otorgar el Fonasa, de acuerdo a lo dispuesto en el Régimen General de Garantías en 
Salud y, asimismo, dar cumplimiento a la cobertura mínima a la que se encuentran 
obligadas de acuerdo a lo establecido en el artículo 190 de dicho cuerpo legal. 

II. OBJETIVO 

Precisar el alcance de la cobertura que, como mínimo, deben otorgar las isapres a 
las prestaciones de Kinesiología incorporadas al Arancel Modalidad Libre Elección de 
Fonasa. 

III. MODIFICA LA CIRCULAR IF/Nº77, DEL 25 DE JULIO DE 2008, QUE 
CONTIENE EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE 
BENEFICIOS. 

Agrégase en el N°2, "Normas especiales de Cobertura" del Título V, "Reglas 
Especiales de Cobertura y Bonificación", del Capítulo I "De los beneficios 
contractuales y de la cobertura del plan de salud complementario", la siguiente letra 
y su contenido: 

"o) Cobertura para prestaciones de Kinesio logía: 

1.- Composición: 

Las isapres deberán otorgar cobertura a las prestaciones de kinesiología incorporadas 
en el Arancel de acuerdo con los siguientes códigos, asignando como mínimo la 



cobertura financiera que Fonasa asegura en su Arancel MLE, según se indica a 
continuación: 

ARANCEL 2021 
Codigo Gfosa Cobertura rni:oima 

0601101 Evaluación Kinesiológica Integral $950 

0601102 
Atención Kinesiológica Integral Ambulatoria o 

$2.920 Domiciliaria 

0601103 Atención Kinesiológica Integral en Pacientes 
$3.200 hosp italizados 

0601104 Atención Kinesiológica Integral UPC (Intensivo e 
$6.050 Intermedio) 

*Cobertura financiera mínima según Arancel 2021 Fonasa (Res. Exenta Nº220/2021, 
publicada D.O. de 27 .03.2021) 

2.- Definición 

De acuerdo a la Resolución Exenta Nº436, publicada en el Diario Oficial el 11 de mayo 
de 2021, del Ministerio de Salud, que modificó las Normas Técnico Administrativas 
del Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud en la Modalidad de Libre Elección, 
estas prestaciones integrales incluyen todas las terapias y procedimientos 
de kinesiterapia que deba realizar el profesional a un beneficiario en una 
sesión o prestación, entiéndase en este caso, sesión igual a prestación. 

Las citadas 4 prestaciones consideran evaluación y atención kinésica, todas 
integrales, que adquieren el nombre dependiendo del lugar donde se efectúa, 
pudiendo ser ambulatoria (box de atención, sala de rehabilitación o domicilio), 
hospitalizada en servicios de menor complejidad y hospitalizada en Unidad de 
Paciente Crítico (UPC). Las características de cada una de ellas son las siguientes: 

a) Evaluación Kinesiológica Integral (código 06-01-101): Atención destinada a 
real izar pesquisa, evaluación y valoración funcional, que permita, de acuerdo con el 
razonamiento clínico, realizar un diagnóstico kinesiológico y de esta forma programar 
la intervención terapéutica y sus objetivos de tratamiento. 

Esta prestación deberá ser efectuada de forma independiente de las sesiones de 
tratamiento. Incluye mediciones kineantropométricas y otras va loraciones estáticas 
o funcionales del ser humano, en paciente ambulatorio y hospitalizado. 

b) Atención Kinesiológica Integral Ambulatoria o Domiciliaria (código 06-01-
102): Atención destinada a desarrollar, mantener, mejorar o recuperar el movimiento 
y la función de una persona en cualquier condición de salud a lo largo del curso de la 
vida, así como, la prevención de disfunciones a través de la prescripción, supervisión 
y facilitación de ejercicio terapéutico, entrenamiento funcional de ayudas técnicas y 
prótesis, más aplicación de terapias manuales, instrumentales o agentes físicos y 
otras estrategias·· terapéuticas que el avance de la ciencia y tecnología lo permita. El 
uso de las diferentes estrategias terapéuticas estará en relación con el diagnóstico 
médico de derivación y las necesidades de cada beneficiario. También se considera 
que estas prestaciones pueden ser entregadas en domicilio. Esta prestación, no 
incluye la evaluación integral del profesional. 

c) Atención Kinesiológica Integral en Pacientes hospitalizados (código 06-01-
103): Conjunto de prestaciones que incluye todos los procedimientos de kinesiterapia 
que deba realizar el profesional a un beneficiario hospitalizado, en una prestación, 
con excepción de las evaluaciones. 

Incluye prestaciones de rehabilitación física, respiratoria, entre otras. Esta prestación 
se realiza en unidades de atención médico-quirúrg ico, de baja o mediana 
complejidad. Excepto pacientes UPC (Unidad Paciente Crítico). 

d) Atención Kinesiológica Integral UPC (Intensivo e Intermedio) (código 06-01-
104): Conjunto de prestaciones que incluye todos los procedimientos de kinesiterapia 
que deba realizar el profesional a un beneficiario que permanece en unidad de 
paciente crítico, en una prestación, ya sea, con algún sistema de ventilación mecánica 
(invasiva o no invasiva), con excepción de las evaluaciones. 



Incluye las prestaciones de rehabilitación intensiva y precoz, la conexión y adaptación 
del ventilador mecánico invasivo o no invasivo al beneficiario, destete, extubación, 
asistencia a intubación, fijaciones, rehabilitación de vía aérea artificial 
(Traqueostomía), prueba de tolerancia Ortostática, entre otros. 

3.- Acceso a las prestaciones 

Para acceder a la cobertura bastará presentar la orden médica de derivación con la 
respectiva prescripción en la que se identificará a la o al paciente, además de 
consignar el diagnóstico y la indicación de tratamiento, no siendo imprescindible el 
detalle de cada terapia a realizar, con excepción de los menores de 6 años, respecto 
de quienes no es necesario acreditar ninguna condición o diagnóstico en particular. 

4.- Cobertura: 

Las isapres se encuentran obligadas a financiar las prestaciones asociadas a las 
atenciones de Kinesiología Integral de acuerdo con lo determinado en el plan de salud 
complementario y, una vez consumida esa cobertura, conforme a lo establecido en 
el artículo 190 del DFL Nºl, de 2005, del Ministerio de Salud. 

Del mismo modo, deberán bonificar las prestaciones kinesiológicas que se presenten 
a cobro de acuerdo con los códigos que se consignen en la orden médica, ya sea en 
la modalidad integral prevista en el Arancel vigente de Fonasa o, en su defecto, de 
forma individualizada de acuerdo con los códigos de prestaciones específicas. 

Respecto de la Evaluación Kinesiológica Integral se considera, al menos, una 
evaluación inicial para programar las terapias o proced imientos y una segunda 
evaluación, luego de finalizar el tratamiento. 

III. VIGENCIA 

La presente circular entrará en vigencia a contar de la fecha de su notificación, sin 
perjuicio de la vigencia de la Resolución Exenta Nº220, de 2021, que modificó el 
Arancel de Prestaciones de Salud del Libro II del DFL Nº 1/ 5, del Ministerio de 
Salud. 
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