|. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

DECRETO ALCALDICIO N°-f ié&

APRUEBA COBRO DE ARANCELES
EN EL DEPTO. DE SALUD A CONTAR
DEL ANO 2019.-

REQUINOA, 28 de Diciembre de 2018.-
Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

CONSIDERANDO

La necesidad de efectuar cobros de aranceles por las atenciones entregadas por el
Departamento de Salud en sus diferentes establecimientos dentro de la Comuna de Requinoa, a contar del 02 de enero
del afo 2019.-

El Acuerdo del Honorable Concejo Municipal de Requinoa, en sesion ordinaria de fecha
28.11.2018 en el cual Aprueba por unanimidad de sus miembros el presupuesto del Departamento de Salud Municipal
correspondiente al afio 2019, segun consta en certificado N°120.-

VI1STOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades, Texto refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N1 del ministerio del interior de 2006.-

DECRETO

APRUEBASE, Aranceles por atenciones que se realicen en el Departamento de Salud
Municipal a contar del 02 de enero del afio 2019, de acuerdo a los siguientes valores que se detallan:

Se considera el cobro de atenciones a Usuarios/pacientes Particulares e
ISAPRE y Otros que no sean FONASA, en Servicio de Urgencia Rural (SUR), del Departamento
de Salud:

ARANCEL USUARIOS QUE SON ISAPRE-PARTICULARES Y OTROS
PRESTACIONES VALOR

CONSULTA MEDICA DIURNA DE 08°° A 20°° $20.000
CONSULTA MEDICA URGENCIA (SUR) $20.000
CONSULTA NUTRICIONAL C/RIESGO $10.000
CONSULTA NUTRICIONAL S/RIESGO $10.000
CONSULTA/CONTROL MATRON (A) $12.000
CONSULTA/CONTROL ENFERMERA S/DSM $12.500
CONSULTA/CONTROL ENFERMERA C/DSM $10.000
CONSULTA/CONTROL PSICOLOGO $ 10.000
CONSULTA/SECCION KINESIOTERAPIA C/AEROSOLTERAPIA $12.000
CONSULTA/SECCION KINESIOTERAPIA S/AEROSOLTERAPIA $10.000
CONSULTA/CONTROL TENS O PARAMEDICO $5.000




El cobro de los insumos y procedimientos a estos usuarios/pacientes
Particulares e ISAPRE y Otros que no sean FONASA, en Servicio de Urgencia Rural (SUR),
(Los procedimientos deben ser realizados con orden médica escrita):

PROCEDIMIENTOS CLINICOS VALOR
CURACION SIMPLE 6.400
CURACION MEDIANA 8.500
CURACION COMPLEJA(AVANZADA) 15.000
TAPONAMIENTO NASAL 8.500
CURACION QUEMADO 1% SUPERFICIE CORPORAL 4.000
VENDAJE SIMPLE 7.000
TOMA DE PRESION ARTERIAL 2.500
EXTRACCION DE PUNTOS (SUTURAS 10 CMS.) 7.700
INSTALACION VIA VENOSA OBTURADA 10.000
RETIRO (EXTRACCION) YESO 7.000
PUNCION ARTERIAL EN ADULTOS 6.700
PUNCION ARTERIAL EN NINOS Y LACTANTES 5.600
VACIAMIENTO VESICAL POR SONDA URETRAL 11.800
INSTALACION FERULA DIGITAL 7.000
COLOCACION FLEET ENEMA 9.700
FLEBOCLISIS PEDIATRICA/ADULTO 6.500
VALVA YESO BOTA CORTA 39.000
VALVA YESO BOTA LARGA 43.000
VALVA YESO BRANQUIOPALMAR 23.000
HEMOGLUCOTEST 3.300
SUTURA 15.000
NEBULIZACION 7.000
INYECCION SUBCUTANEA-ENDOVENOSA-INTRAMUSCULAR 4.500
COLOCACION SONDA FOLEY 11.800
EXTRACCION SONDA FOLEY 3.500
LAVADO 0OIDOS 9.000
OXIGENOTERAPIA 8.000
LAVADO GASTRICO 25.000
CONTROL SERIADO PRESION ARTERIAL (INCLUYE 3 TOMAS) 4.000
LAVADO OCULAR Y SELLO 7.900
INSTALACION SONDA NASOGASTRICA 15.000
EXTRACCION SONDA NASOGASTRICA 3.500
MONITOREO CARDIACO 15.000
ELECTROCARDIOGRAMA URGENCIA 11.500
COLOCACION O EXTRACCION DE DIU, NO INCLUYE DIU 24.000
COLOCACION DE DIU CON DIU 40.000
PAPANICOLAU 10.000
ESPIROMETRIA 12.000




Las atenciones del Laboratorio del CESFAM del Departamento de Salud a
Usuarios/pacientes Particulares e ISAPRE y Otros que no sean FONASA:

ATENCION DE LABORATORIO VALOR
SANGRE ARTERIAL ADULTO 2.000
SANGRE ARTERIAL NINO 2.500
SANGRE VENOSA ADULTO 2.500
SANGRE VENOSA NINO 2.000
GRUPO SANGUINEO 2.500
HEMATOCRITO 2.500
HEMOGLOBINA 2.500
ACIDO URICO 2.500
BILIRRUBINA 2.500
CREATININA 2.500
FOSFATASAS ALCALINAS 2.500
GLUCOSA 2.500
N.UREICOY/O UREA 2.500
TRANSAMINASAS (C/U) 2.500
TRIGLICERIDOS 2.500
COLESTEROL TOTAL 2.500
PRUEBAS HEPATICAS 9.000
COPROPARASITARIO SERIADO 2.500
TEST DE GRAHAM 2.000
ORINA COMPLETA 2.000
SEDIMENTO 1.500
CURVA PTGO 6.000
HEMOGLUCOTEST 3.300

El cobro del uso de los vehiculos que tiene el Departamento de Salud (furgén de traslado y
ambulancia) en aquellos usuarios/pacientes Particulares e ISAPRE y Otros que no sean
FONASA.:

TRASLADOS EN FURGON- AMBULANCIA Y OTROS VALOR
RADIO URBANO HASTA 5 KM. 15.000
RADIO URBANO HASTA 10 KM. 30.000
REQUINOA-RANCAGUA-REQUINOA 30.000
REQUINOA-SANTIAGO-REQUINOA 250.000
REQUINOA A OTROS DESTINOS POR CADA KILOMETRO 3.500




Los cobros por consultas de pacientes y usuarios FONASA del Servicio de

Urgencia Rural de Requinoa (SUR), segin su clasificacién de salud para el cobro cuando

corresponda:
PRESTACIONES INSCRITOS EN FONASA VALOR
FONASA A-B | FONASAC | FONASAD
CONSULTA MEDICA O PROFESIONAL S0 $1.000 $2.000
ELECTROCARDIOGRAMA POR TELEMEDICINA SO $ 1.000 $2.000
CARNET DE CONTROL SANO $ 500 $ 500 $ 1.000
CARNET DE CRONICOS $ 500 $ 500 $ 1.000
CARNET MATERNAL $ 500 S 500 $ 1.000

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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