Y REPUBLICA DE CHILE
L MUNICIPALIDAD DE CABRERO
i/  DEPARTAMENTO DE SALUD
bR FINANZAS

REF.: APRUEBA ARANCELES DE PRESTACIONES DE SALUD

3462 od

DECRETO ALCALDICIO EXENTO Ne

CABRERO, 25 de Octubre de 2017,

V ISTOS:

a. Decreto Alcaldicio N2 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.
b. Ley N2 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

c. ORD. N2 296 de fecha 20 de septiembre del 2017, donde se solicita al Sr. Alcalde y Presidente del
Honorable Concejo Municipal la aprobacién de aranceles de prestaciones de salud afio 2017 — 2018 de|
Departamento de Salud, para usuarios de FONASA, Isapre y particulares, cartera de prestaciones de
Programa Tenencia Responsable de Mascotas Clinica Veterinaria Mévil y Convenio Dipreca.

d. ORD. N2775 de fecha 26 de septiembre de 2017, de sesién ordinaria N2 30 de fecha 25 de septiembre
de 2017 del Honorable Concejo Municipal, que aprueba los aranceles de prestaciones de salud afio 2017
— 2018 del Departamento de Salud, para usuarios de FONASA, Isapre y particulares, cartera de
prestaciones de Programa Tenencia Responsable de Mascotas Clinica Veterinaria Mévil y Convenio
Dipreca.

e. las facultades que me confiere la Ley N2 18,695, organica constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones. .

DECRETO:

1. APRUEBASE, los aranceles de prestaciones de salud afio 2017 — 2018 del Departamento de Salud, para
usuarios de FONASA, Isapre y particulares, cartera de prestaciones de Programa Tenencia Responsable
de Mascotas Clinica Veterinaria Mévil y Convenio Dipreca, que a continuacion se detallan:

a. Arancel de Prestaciones de Salud FONASA 2017:

SERVICIO RX OSTEOPULMONAR ANO 2017

CODIGO PRESTACION VALOR COPAGO COPAGO
FONASA FONASA C FONASA D
EXTREMIDADES
Brazo, antebrazo, codo mufieca, dedos, pie o
7 ’ 7 7 725 )
0401054 similar {frontal y lateral) ¢/u (2 exp.) > 0 » 730 5 1.460
0401055 | Clavicula $8.390 $ 840 $ 1.680
0401058 | Estudios escafoides $8.020 $910 S 1.830
i 9] i i |
0401059 ES’tEJdIO mufieca o tobillo (frontal, lateral y $ 8.450 $ 850 $1.690
oblicuas; 4 exp.)
Hombro, - fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén
450 .
0401060 (frontal y lateral; 2 exp.)c/u 58 » 850 » 1.690
Proyecciones especiales oblicuas u otras en
. ‘st
0401062 hombro., brazo, c.odo, rodilla, r? ulas, o $ 5.980 $ 600 $1.200
sesamoideos, axial de ambas rdtulas o similares,
c/u
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0401063 ; ; ; :
Tunel intercondileo o radio carpiano $5.980 S 600 $1.200
COLUMNA VERTEBRAL
0401042 Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2
exp.)
Columna cervical (frontal, lateral y oblicua) (4
0401043 !
proy.) (4 exp.) 58.090 $ 810 $1.620
0401044 Co:umna cervical funcional adicional (2 exp.) $ 14.440 $1.450 $2.900
Columna dorsal o dorso lumbar localizada, parrilla
040104 ,
> | costal adultos (frontal y lateral) 57.680 5770 $1.540
0401046 |Columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyen $ 8.090 $810 $1.620
52 espacio) (3-4 exp.) $13.970 $1.4000 $2.800
TORAX
0401004 PI’OYQCCIOH com!:)lementana en el mismo examen
(oblicuas, selectivas u otras)
Torax simple (frontal o lateral) (incluye
0401009 fluoroscopia) 1 proy. 1 exp.) 3 5.440 5550 $1.100
Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2
040107 -
R10/0 proy. panoramicas) (2 exp) 58.090 5810 $1.620
CODIGO PRESTACION VALOR COPAGO COPAGO
FONASA FONASA C FONASA D
EXTREMIDADES
0401047 | Columna lumbar o lumbosacra funcional (2 exp.) $12.020 $1.200 $ 2.400
Columna lumbar o lumbosacra, oblicuas $ 8.090
0401048 | adicionales (2 exp.) ’ 5810 51620
Columna total o dorso lumbar, panoramica con
0401049 |folio graduado (1 proy.) (1 exp.) >10.870 >1.100 $2.200
0401051 | Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.) $6.270 $ 630 $ 1.260
Pelvis, cadera o coxofemoral de RN, lactante o
0401051 | nifio menor de 6 afios (1lexp.) 36270 5630 51.260
Pelvis, cadera o coxofemoral, lateral lawenstein u
0401052 |otras c/u (1 exp.) > 5.980 5 600 $1.200
0401053 | Sacrosis o articulaciones sacroliacas, c/u (2,3 exp.) $9.020 $910 $1.820
CRANEO
Cavidades peri nasales, 6rbitas, articulaciones
temporomandibulares, huesos
0401031 | Propios de la nariz, malar, maxilar, arco cimatico, 3 8.090 3810 >1.620
cara, c/u (2 exp.)
0401032 |Craneo frontal y lateral (2 exp.) $8.540 S 860 $1.720
Craneo, cada proyeccion especial: axial, base,
0401033 | towne, tangencial, etc. (1exp.) 55.980 $ 600 51.200
Partes blandas; laringe lateral; cavum
! 7.550 }
0401002 | rinofaringeo c/u (1 exp.) SO w760 »1.520
0401013 | Abdomen simple (1 proy.) (1 exp.) $.7.250 $730 $ 1.460
0401028 | Renal simple (proc. aut.) (1 exp.) $ 6.950 S 700 $1.400
0401029 | Vesical simple o peri vesical (proc. aut.) (1 exp.) $5.980 S 600 $1.200
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SERVICIO DENTAL ANO 2017
CODIGO PRESTACION VALOR COPAGO COPAGO COPAGO
FONASA FONASA B FONASA C FONASAD
ODONTOLOGIA
2701002 Desgastes selectivos S 3.880 S 1.200 S 2.000 S 3.200
2701003 Destartraje y pulido corona S 7.560 S 2270 S  3.780 S 6.050
2701005 Exodoncia permanente S 4410 $  1.330 S 2.210 S 3.530
2701006 Exodoncia temporal S 2770 S 830 S 1.390 S 2.220
2701007 Fluoracién tépica S 2.700 S 810 S 1.350 S 2.160
2701008 Obturacién amalgama v silicato S 10.720 S 3.220 S 5.360 S 8.580
2701010 Obturacion composite S 10.200 S 3.060 S  5.100 S 8.160
2701011 Pulpoctomia S 2770 S 830 S 1.390 S 2.220
2701012 Urgencias S 4.860 S 1.460 S 2.430 S 3.300
2701015 E;‘ii;graﬁa Retroaveolar (por $ 3100 | $ 930 | § 1550 | §  2.480
2701016 Obturacién vidrio ionémero S 6.320 S 1.900 S 3.160 S 5.060
2702022 Endodoncia Multirradicular S 69.300 S 20.790 S  34.650 S 55.440
2702024 Endodoncia Unirradicular S 45.310 S 13.590 S 22660 S 36.250
ECOGRAFA
0404002 Ecografia Obstétrica S 5.600 S 560 S 1.120
CODIGO PRESTACION VALOR
1201042 | Campimetria computarizada, cada/ojo S 21,090
1201003 | Cuantificacién de lagrimacién (test de  Schirmer), uno o ambos ojos $ 4,030
1201004 | Curva de tensién aplandtica (por cada dia), cada/ojo $ 6,940
1201005 | Diploscopia cuantitativa, ambos ojos S 4,030
1201009 | Exploracién sensoriomotora: estrabismo, estudio completo, ambos ojos S 16,090
1201015 | Tratamiento ortéptico y/ o pledptico {por sesidn), ambos ojos $ 5,200
Tomografia de coherencia éptica ( OCT) S 49,670
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b. Cartera de Prestaciones Tenencia Responsable de Mascotas afio 2017 — 2018:

PROGRAMA “TENENCIA RESPONSABLE DE MASCOTAS”

CLINICA VETERINARIA MOVIL

* Manejo médico que se realizara en la clinica veterinaria mévil:

e Consulta medica

¢ Esterilizaciones de hembras.
e (Castraciones de machos.

* Vacuna Antirrdbica
e Desparasitacion y tratamiento garrapatas

¢ Bafo Sanitario

e Tratamiento Sarna

¢ Fumigacidn contra sarna y garrapatas en domicilio

¢ Baflo Sanitarioc
¢ Eutanasia

MANEJO MEDICO

VALORES

Consulta medica

$2.000-$ 6.000

Esterilizacidn

$ 8.000 - 15.000

Castracion

$ 8.000 - $ 15.000

Eutanasia

$ 5.000 - $ 30.000

Ex. Triquinoscipia

$ 4,000

Vacuna Antirrabica

$4.000~-S 8.000

Desparasitacién y control garrapatas

$3.000 -5 12.000

Bario Sanitario

$3.000~$ 12.000

Tratamiento Sarna {para 1 mes)

$ 6.000 - $ 11.000

Fumigacion de domicilio

$4.000 - $ 20.000

costo § 0 ¥*¥

*%%  Caninos callejeros y/o abandonados

NOTA: LOS VALORES INDICADOS ES EL MINIMO Y MAXIMO QUE VA A DEPENDER DE LA RAZA, PESO Y

EDAD DEL ANIMAL.
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C. Arancel Prestaciones de Salud Isapres, Dipreca y Particulares afio 2017- 2018:

CODIGO PRESTACION VALOR
0101001 |Consulta Medica $  12.000
0102001 |Consulta Matrén, Enfermera o Nutricionista S 9.000
0102002 | Control de Salud con EDP por Enfermera S 9.000
0102003 | Consulta o contro! por Aux. Enfermeria S 7.000
0102006 |Consulta Kinesiélogo S 9,000
0101003 |Inyeccién S 3.500
0106002 |Curacién S 3.500

ATENCION ODONTOLOGICA
2701001 | Aplicacién de sellantes S 8.500
2701002 | Desgastes de selectivos S 6.200
2701003 |Destartraje y oulido corona S 7.300
2701005 |Exodoncia permanente S 7.000
2701007 |Fluoracién tépica S 6.800
2701009 | Obturacion amalgama y silicato S 10.500
2701010 |Obturacién composite S 10.000
2701011 | Pulpotomia S 5.000
2701012 |Urgencias S 5.000
2701015 | Radiografia retroalveolar y Bite Wing S 4.000
2702022 | Endodoncia Multirradicular S 75.000
2702024 | Endodoncia Unirradicular $  48.000
TRASLADO SERVICIO AMBULANCIA
3004001 |1 - 10 Kilémetros Urbano $  7.650
11 - 20 Kilémetros Rural S 13.600
21 - 30 Kilémetros Yumbel $ 20.000
31 - 55 Kildmetros Los Angeles S 33.000
56 - 80 Kildmetros Concepcidn S 46.000

CODIGO PRESTACION VALOR
1201029 | Extraccidn cuerpo extrafio ojo adulto S 10.910
1201030 | Extraccién cuerpo extrafio ojo nifio S 16.420
1301025 |Taponeamiento ant. nasal S 5.470
1301029 | Extraccién cuerpo extrafio nariz adulto S 7.810
1301035 | Extraccién cuerpo extrafio laringe adulto S 30.030

DEPARTAMENTO DE SALUD - MUNICIPALIDAD DE CABRERO
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1301036 | Extraccidn cuerpo extrafio laringe nifio S 37.100
1301042 | Extraccidén cuerpo extrafio oido adulto S 5.470
1301043 |Extraccidon cuerpo extrafio oido nifio S 16.420
1502002 |Herida cara sutura simple S  42.660
1601001 |Verruga cara S  16.800
1601002 | Otras localizaciones S 11.800
1601003 |[Verruga plantar $  15.400
1601024 | Curacion quemados 1 % S 17.650
1601025 | Curacidon quemados 5 % S 31.900
1602002 | Extraccidon cuerpo extrafio (quiste) S  35.400
1602227 |Herida cortante contusa sutura complicada S 91.000
1602228 |Herida cirtante contusa sutra simple S  24.500
1602231 |[Onisectomia S 26.370
1801014 |Vaciamiento gdstrico S 7.620
1801023 |!ntubacién sonda géstrica S 3.650
1801042 |Vaciamiento manual fecaloma S 39.420
1901019 | Instilacidn vesical (incluye colocacion sonda) S 10.320
1901022 |Vaciamiento vesical por sonda uretral S 10.320
2101001 |Infiltracion local de medicamentos S 9.260
2104100 |Panadizo tratamiento quirdrgico S 25.470
2105004 |Rodillera, bota larga o corta yeso $ 21.540
2105003 |[Minerva de Yeso S 37710
2107003 | Luxaciones de articulaciones menores S 34,140
1701001 |Electrocardiograma S 8.820
4306003 |Espirometria S 10.050

Aerosolterapia S 4.000
0404002 |Ecograffa Obstétrica $  8.850
CODIGO EXAMENES DE SANGRE Y HEMATOLOGIA VALOR
0301011 |Coagulacidn, tiempo de S 1.900
0301014 | Coombs directo, test de S 1.500
0301015 |Coombs indirecto, prueba de S 2.700
0301034 |Grupos sanguineos ABOy Rho $  3.060
0301036 |Hematocrito (proc. aut.) S 1.000
0301038 | Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) S 1.000
0301045 |Hemograma S 3.790
0301059 |Protombina, tiempo de o consumo S 1.900
0301065 |Recuento de leucocitos, absoluto {proc. aut.) S 1.000
0301067 |Recuento de plaguetas (absoluto) S 1.500
0301069 | Recuento diferencial o formula leucocitaria S 2.320
0301072 |Sangria, tiempo de S 1.800
0301085 | Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA,TTPK) S 3.000
0301086 |Velocidad de sedimentacién ( VHS) S 800
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CODIGO EXAMENES BIOQUIMICOS VALOR
0302005 |Acido (rico, en sangre S 2,000
0302012 | Bilirrubina total {proc.aut.) S 1,660
0302013 | Bilirrubina total y conjugada S 1,900
0302067 | Colesterol total (proc.aut.) S 1,750
0302068 | Colestero! HDL (proc. aut.) S 2,560
0302023 |Creatinina en sangre S 1,660
0302024 |Creatinina, depuracién de (Clearence) (proc.aut.) S 3,750
0302034 | Perfil Lipidico S 7,950
0302040 |Fosfatasas alcalinas totales S 1,710
0302047 | Glucosa en sangre S 1,630
0302048 | Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral S 7,620
0302057 | Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre S 1,650
0302075 | Perfil Bioquimico S 10,750
0302058 | Proteinas fraccionadas albimina/globulina S 2,910
0302060 |Proteinas totales o albiminas, ¢/u, en sangre S 1,860
0302061 | Proteinas, electroforesis {incluye céd. 03-02-060) S 8,020
0302076 | Perfil Hepatico $ 13,300
0302063 I/rznsaminasas, oxalacética (GOT), Pirdvica (GPT), $ 2.430
0302064 | Triglicéridos (proc.aut.} S 2,260
0303022 |Testosterona en sangre S 6,830
0303023 |Testosterona libre en sangre S 8,220
0303024 |Tiro estimulante (TSH), hormona (Adulto, nifio) S 5,780
0303025 |Tiro globulina S 9,010
0303026 |Tiroxina libre (T4L) S 6,620
0303027 |Tiroxina o tetrayodotironina (T4) S 5,780
0303028 | Triyodotironina (T3) S 5,780
0305070 | Antigeno prostético especifico S 11,600
CODIGO MICROBIOLOGIA VALOR
0306002 | Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u S 2,190
0306004 E)famen directo al fresco, ¢/s tincidn (incluye S 1,900
trichomonas)
0306005 | Tincién de Gram s 850
0306007 | Coprocultivo, c/u S 5,280
0306008 | Cultivo corriente (Flujo Vaginal) S 4,370
0306011 |Urocultivo S 4,610
0306026 |Antibiograma Corriente S 3,520
0306017 |Cultivo para Levaduras S 3,410
0306038 |R.P.R. $ 3310
0306039 Tificas, re.acciones d.e aglutinacion (Eberth Hy O, g 4,640
paratyphi Ay B} (Widal)
0306042 |V.D.R.L. S 3,870
0305030 P'roFel'na C reactiva por técnica de ldtex u otras $ 5,580
similares
CODIGO ORINA VALOR
03058010 |Creatinina cuantitativa en orina S 1,900
0309014 |Embarazo, deteccién de (cualquier técnica) S 3,220
0309016 |Glucosa (cuantitativo), en orina S 1,650

10

LAS DELICIAS N2 355 3¢ PISO -

DEPARTAMENTO DE SALUD - MUNICIPALIDAD DE CABRERO

FONO {43} 2410190 - e-mall imonsalve @cabrero.cl



%

MUNKOPALIOAD

CABRERO

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERQ
DEPARTAMENTO DE SALUD

FINANZAS
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-03-023 y 03-09- S 5 350
024) )
Orina, ffsico-quimico (aspecto, color, densidad,
pH, proteinas, glucosa, cuerpos ceténicos
0309023 e e .
urobilinégeno, bilirrubina, hemogiobina y nitritos) > 1,500
todos o cada uno de los pardmetros (proc. aut.)
03038024 | Oring, sedimento (proc. aut.) S 1,360
0309028 | Proteina (cuantitativa), en orina S 2,190
CODIGO TOMA DE MUESTRA VALOR
0307009 |Arterial en adultos S 1,500
0307010 |Arterial en nifios y lactantes S 2,190
0307011 |Venosa en adultos S 1,060
0307012 |Venosa en nifios y lactantes S 1,060
0307013 | Con técnica aséptica para hemocultivo, c/u S 1,570
0307014 | Capilar ( adultos, nifios y lactantes ) S 850
CODIGO PRESTACION VALOR
EXTREMIDADES
Brazo, antebrazo, codo mufieca, dedos, pie 0
0401054 similar (frontal y lateral) c/u (2 exp.) > 11,600
0401055 |Clavicula S 13,420
0401058 |Estudios escafoides $ 14,430
0401059 EStl:JdiO mufieca o tobillo {frontal, lateral y $ 13,50
oblicuas;4 exp.)
0401060 Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén $ 13520
(frontal y lateral;2 exp.)c/u
Proyecciones especiales oblicuas u otras en
0401062 |hombro, brazo, codo, rodilla, rétulas,
. . A . S 9,570
sesamoideos, axial de ambas rétulas o similares,
c/u
0401063 | Tunel intercondileo o radio carpiano S 9,570
COLUMNA VERTEBRAL
Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral} (2
0401042 | O ( Y M $ 12,940
exp.)
a cervical (frontal,lateral y oblicuas) (4
0401043 | COMUTN ( Y M $ 23,100
proy.) (4 exp.)
0401044 | Columna cervical funcional adicional (2 exp.) S 12,940
Columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla
15,230
0401045 costal adultos {frontal y lateral) >
Columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyen S
22,350
0401046 52 espacio) (3-4 exp.)
TORAX
Proyeccidn complementaria en el mismo examen 8700
0401004 (oblicuas, selectivas u otras) > '
0401008 Térax simple (frontal o lateral) {incluye S 12,940

fluoroscopia) 1 proy. 1 exp.)
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Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2

-_— -_— =

0401070
l proy. panorémicas) (2 exp) 5 2379
CODIGO PRESTACION VALOR
COLUMNA VERTEBRAL
0401047 | Columna lumbar o lumbosacra funcional (2 exp.) $ 19,230
Columna lumbar o lumbosacra, oblicuas
(401048 adicionales (2 exp.) > 12,940
Columna total o dorso lumbar panoramica con
104 &
0401049 folio graduado (1 proy.) (1 exp.) > 17.3%
0401051 | Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1exp.) S 10,030
Pelvis, cadera o coxofemoral de RN, lactante o
0401051 nifio menor de 6 afios (1exp.) > 10,030
Pelvis, cadera o coxofemoral, lateral lawenstein u
0401052 otras ¢/u (1 exp.) S 9,570
0401053 |Sacrosis o articulaciones sacroliacas, c/u (2,3 exp.) S 14,430
CRANEO
0401031 Cavidades peri nasales, drbitas, articulaciones
temporomandibulares, huesos propios de la nariz, S 12,940
malar, maxilar, arco cimatico, cara, ¢/u (2 exp.)
0401032 |Craneo frontal y lateral (2 exp.) S 13,660
Craneo, cada proyeccién especial: axial, base,
0401033 towne, tangencial, etc. (1exp.) S 9,570
0401002 P.artes Plandas; laringe lateral; cavum $ 12,080
rinofaringeo c/u (1 exp.)
0401013 | Abdomen simple (1 proy.) (1 exp.) S 11,600
0401028 |Renal simple (proc.aut.) (1 exp.) S 11,120
0401029 | Vesical simple o peri vesical (proc. aut.) (1 exp.) S 9,570

“ANOTESE, COMUNIQWESE Y ARCHIVESE”

.‘f]

DISTRIBUCION:
- Finanzas Depto. Salud
- Of. de Partes.

- Archivo Depto. de

, SQFIA REYES PILSER
“..__SECRETARIA MUNICIPAL

Salud.
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