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QUI“ota I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

Municipali dad SECRETARIA MUNICIPAL

QUILLOTA, 28 de Octubre de 2019.
La Alcaldia decretdé hoy lo que sigue:

D.A NUM: 11.143/VISTOS:

1) El Acuerdo N° 397/18 adoptado por el Honorable Concejo Municipal de
Quillota en Sesiéon Ordinaria de 28/10/2019, Acta N° 42/2019 que dice: “Por
unanimidad se aprueba modificar el Articulo N° 13 DE LAS PRESTACIONES
DE SALUD Y RELACIONADOS, de la Ordenanza Local sobre Derechos
Municipales por Concesiones, Permisos y Servicios”;

2) El Acuerdo N°003-B/16 adoptado por el Honorable Concejo Municipal de
Quillota en Sesién Ordinaria de fecha 06/12/2016, Acta N°01-B/2016, que
autoriza tramitar los Acuerdos adoptados en las Sesiones Ordinarias vy
Extraordinarias del Concejo Municipal de Quillota, durante el periodo 2016
a 2020, sin esperar la aprobaciéon de Actas;

3) La Resolucién N° 06 de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de exencién del tramite de Toma de Razén y en
virtud de las facultades que me confiere la Ley N°8.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO APRUEBASE modificar el Articulo N° 13 DE LAS
PRESTACIONES DE SALUD Y RELACIONADOS, de la Ordenanza Local sobre
Derechos Municipales por Concesiones, Permisos y Servicios, en los siguientes
términos:

1. Campos Docentes ]

1.1 Utilizacidon de unidad, centro o establecimiento que
dependa administrativamente del Departamento de Salud de
la Municipalidad de Quillota como Campo Docente, por
Institutos de Educacién Superior o Centros de Formacion 1,5 UTM
Técnica, por alumno mensual.

1.2 Utilizacion de unidad, centro o establecimiento que
dependa administrativamente del Departamento de Salud de
la Municipalidad de Quillota como Campo Docente, por
Universidades Privadas y estatales, por alumno mensual. 2,0 UTM

NOTA:

Se entiende por Campo Docente toda unidad, centro o establecimiento que dependa
administrativamente del Departamento de Salud de la Municipalidad de Quillota.

El valor UTM a utilizar sera el vigente del mes en que se haga el Comprobante de Giro, 0 en su
defecto, la factura correspondiente, como lo indica la Ordenanza local y sus modificaciones por
derechos municipales por concesiones, permisos y servicios vigentes.

La utilizacion por parte de Establecimientos Municipales de Campos Docentes, quedara exenta
de cobro.

La utilizacién de Campos Docentes por parte de Universidades Estatales con sede en la Region
de Valparaiso, y que cuenten con la carrera de Medicina, quedara exenta de cobro.

En caso de no ser utilizado cupos reservado por parte de Universidades, Centros de Formacion
Técnica, se cobrara igualmente en los montos antes indicados, salvo aquellos casos en que, por
ausencia de Tutor/a Campos Docentes, debido a licencia médica u otras razones de fuerza
mayor, que impidan la tutoria de las practicas o internados respectivos en las fechas
establecidas, y no sea factible reprogramacién para los cupos solicitados o reasignacion a otro
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Tutor/a Campos Docentes.

En el caso de establecimientos educacionales municipales, y universidades estatales con sede
en la Region de Valparaiso que cuenten con la carrera de Medicina, el no uso de cupos
reservados se incluira en la retribucién que corresponda.

Se entendera por Cupo Reservado, aquellos cupos que sean confirmados dentro de los plazos
establecidos, una vez entregados los resultados del Proceso de Distribucion de Cupos que
anualmente realiza el Departamento de Salud.

Para tales efectos, los cupos que estén confirmados y que efectivamente no se utilicen, se
cobraran,

No se aplicara cobro adicional en aquellos casos de cupos aprobados y confirmados en que
Centro Formador, respetando fechas originales, cambie nombre de estudiante que utilizara cupo.

En caso de cupos aprobados y confirmados, en los que el estudiante en practica o internado
presente licencia médica, o existan otros motivos personales, debidamente justificados ante
Coordinador/a Académico del Campo Docente en que estudiante se encuentre asignado/a, y que
impidan la realizacién de la practica en las fechas establecidas, el Centro Formador debe
informar y solicitar oportunamente al Departamento de Salud, la posibilidad de realizar una
reprogramacion de las fechas, reprogramacion que, de ser factible, dara derecho a cobro por los
dias adicionales que impliquen la recuperacion de dias perdidos.

E| Centro Formador debe informar, mediante documento formal, cuando una practica o internado
concluye antes de la fecha de término, ya sea por reprobacién o razones de fuerza mayor que la
casa de estudios estime pertinentes. El cobro se aplicara igualmente sobre periodo originalmente
contemplado, por cuanto los dias en que estudiante no asista por tales motivos, se consideraran
como Cupo Reservado y No Utilizado.

El cobro de cupos utilizados se realizara independientemente de los resultados de la evaluacion
obtenida por el estudiante al finalizar su practica o internado.

Los cupos seran cobrados segun la proporcion de dias/mes que se utilicen. El calculo se aplicara
restando a la fecha de término la fecha de inicio +1, dividiendo ese total en 30 dias. Este valor se
multiplicara por el valor UTM vigente al momento de la emisién de la Factura, segun
corresponda.

El cobro se realiza por dias completos, independientemente de si la practica es por medios dias o
ciertas horas, ya que se reserva el cupo por jornada completa. En caso de pasantias de dias
separados, se contabilizaran dichos dias, y se sacara la proporcion mensual correspondiente.

Este cobro también se realiza para practicas de Magister, Diplomados y otros Postitulos
de Centros Formadores, exceptuandose de dicho cobro sélo aquellos casos en que el/la
estudiante pertenezca a dotacion del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Quillota, en cuyas circunstancias tampoco se exigira contar con Convenio.

Segln determinacion formal del Departamento de Salud, el pago por uso de Campos Docentes
podréa cobrarse, aplicando la correspondiente escala de conversion, en capacitacion, inversion en
infraestructura, equipamiento, asesoria en investigacién u otros que la Direccién de Salud
determine.

2. Actividades realizadas en Centro de Promocion de Salud y la Cultura: o]
2.1. Uso Sala de Ensayo, 90 minutos. $ 500 por
persona
2.2 Sala de Exposiciones, mensual. $17.000.-
2.3 Sala de reunién 2do piso, por hora. $ 2.000.-




T MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARTA MUNICIPAL

2.4 Escenario Movil, diario. $ 28.000.-
2.5 Amplificacién, diario. $ 30.000.-
2.6 Uso de otras salas (Hall y otras dependencias) por hora $ 2.000.-
3. Casa de Acogida de Quillota y Casa de Acogida de San Pedro:
3.1 Area Clinica: Se cancelara de forma mensual $500.000.-
3.2 Pensiones inferiores a $300.000.- deberan ser suplementadas en su
diferencia por la familia o tutor o institucién a cargo (pensiones de vejez ylo
invalidez y/o solidaria).
Nota: En casos justificados, se podré eximir o rebajar el cobro, previo informe o
certificacion de Asistente Social.
3.3 Area de Kinesiologia: Se cancelara por prestaciones realizada. (Solo para
Isapres, Particulares y Fuerzas Armadas)
a) Plan de 10 sesiones de Kinesioterapia Motora
(Evaluacion, fisioterapia, Atencién integral, Masoterapia, reeducacion $70.000.-
motriz, técnicas facilitacion)
b) Plan de 10 sesiones de Terapia Ocupacional
(Evaluacién , Atencion integral, Masoterapia, reeducacion motriz, técnicas $70.000.-
facilitacién, indicacion ortesis, adaptacion AVD, rehabilitacion cognitiva)
¢) Evaluacion Nutricional $20.000.-
d) Seguimiento Nutricional (3 sesiones) $30.000.-
e) Atencion Psicologica (por sesion) $15.000.-
f) Inyeccién ambulatoria
( intramuscular) $3.000.-
( endovenosa ) $5.000.-
Nota: En casos justificados, se podra eximir o rebajar el cobro, previo informe o
certificacion de Asistente Social.
3.4 Area de Desintoxicaciéon y Rehabilitacion de Droga y Alcohol.
Se cancelara de manera mensual e incluye tratamiento médico,
acompafiamiento psicolégico, evaluacion profesional integral, asesoria social, $200.000.-
charlas y talleres, tramites de derivacion a centros o programas de
rehabilitacion.
Nota: En casos justificados, se podra eximir o rebajar el cobro, previo informe
o certificacion de Asistente Social.
3.5 Area de Prestaciones Ambulatorias.
Los pacientes atendidos en Domicilio deberan cancelar lo siguiente, segun
Evaluacion socio econémica.
a) Curacion Simple o menor: $3.000.-
b)Curacion Intermedia: $10.000.-
¢) Curacion Avanzada: $12.000.-
d) Cateterismo Vesical (no incluye insumos) $6.000.-
e) Instalacién o cambio de sonda folley (no incluye insumos) $6.000.-
f) Tratamiento endovenoso y subcutaneo, Administracion antibiotico $5.000.-
g) Traslados Ambulancia Dentro de la ciudad $10.000.-

Km adicional (fuera de Quillota)

$1.000.-
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h) Instalacion de Oxigeno $20.000.-
i) Enema Evacuante $7.000.-
j) Hemoglucotest $2.000.-
k) Control Presion Arterial $2.000.-
[)Toma de muestra Venosa adulto $5.000.-
m) Toma de muestra arterial adulto $6.000.-
n) Evaluacion con otro profesional en domicilio $10.000.-
0) Examenes. Se cancelan en HSMQ, donde se procesa la muestra y segun

prevision.

Nota: En casos justificados, se podra eximir o rebajar el cobro, previo informe o

certificacion de Asistente Social.

3.6 Paciente en situacion social de indigencia o situacion de calle. Exento

4. Convenio con DIPRECA, CAPREDENA u otras ramas de las fuerzas armadas

El arancel a cobrar por cada prestacion sera el vigente por FONASA Nivel 1 de cada afio, publicado
por esta misma institucion, y se reajustaran de acuerdo a los reajusten de los aranceles FONASA.

Para las prestaciones que no tienen codigo FONASA, se reajustaran en la misma proporcion, para
el mismo periodo, en que haya variado de forma positiva el indice de Precios al Consumidor, segun
datos proporcionados al efecto por el Instituto Nacional de Estadisticas o el organismo que lo
subrogue o reemplace.
Dicha reajustabilidad se efectuara una vez publicado el arancel correspondiente al afio en curso.

La lista de prestaciones es la siguiente:

cODIGO

PRESTACION

4.1 CONSULTA / ATENCION ABIERTA

01 01 001 Consulta Médica General

01 01 330 Consulta Médica de Urgencia

01 01 004 Visita médica domiciliaria en horario habil

01 02 001 Consulta o control por enfermera, matrona, o nutricionista No
0102002 | Evaluacion por enfermera/o del Desarrollo Psicomotor Codificada
01 02 003 Consulta o control con Auxiliar de Enfermeria o TENS chmznsa
01 02 005 Consulta por Fonoaudiélogo Nivel 1
01 02 007 Atencion Integral por Terapeuta ocupacional

4.2 PROCEDIMIENTOS

16 02 221 Herida cortante o contusa complicada, reparacion y sutura (mas de 5
cm)

16 02 222 Herida cortante o contusa no complicada, reparaciéon y sutura (una o
multiple hasta 5 cms. de largo total que comprometa solo la piel)

08 01 001 Toma de PAP

17 01 001 Electrocardiograma

20 01 015 Colocacién o extraccién de Dispositivo Intrauterino (DIU) no incluye

valor de dispositivo.

4.3 KINESIOLOGIA

06 01 001 Evaluacion kinesiolégica
06 01 003 Examen de la funcién muscular
06 01 005 Radiacién infrarroja, horno, bafo parafina, compresas humedas, c/u
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06 01 009 Onda corta (ultratermia), microondas, c/u
06 01 011 Ultrasonido
06 01012 Analgesia transcutanea
06 01 013 Estimulacion eléctrica (interferencial, diadinamicas, exponenciales,
galvanica, faradica, ultraexcitante)
06 01 017 Ejercicios respiratorios y procedimientos de kinesiterapia toracica
(ventilacién pulmonar localizada, estimulacion de la tos, bloqueos
toracicos, vibraciones, percusiones y tapoteos)
06 01018 Prueba de esfuerzo o Entrenamiento ergomeétrico
06 01 019 Entrenamiento funcional con ayudas técnicas (6rtesis, ayudas de
desplazamiento, etc.)
06 01 020 Entrenamiento protésico extremidades
06 01 021 Manipulacion osteopética (liberacion articular, manipulacién vertebral)
06 01 022 Masoterapia, por sesion
06 01 023 Orientacion y entrenamiento de personas con baja vision o con ceguera
06 01 024 Reeducacién motriz (ejercicios terapéuticos para recuperacion
muscular, capacidad de trabajo, coordinacion, gimnasia ortopédica,
reeducacién funcional, de marcha) (individual y por sesién, minimo 30
minutos)
06 01 025 Técnicas de facilitacion
06 01 026 Técnicas de relajacion (entrenamiento autégeno Schultz - Jacobson o
similar)
06 01 027 Traccién cervical y/o lumbar (mecanica o manual)
06 01 028 Entrenamiento cardiorrespiratorio funcional
06 01 030 Drenaje Posturales Branquiales
06 01 029 Atencion kinesiolégica integral
01 02 006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria No
Codificada
en Fonasa
Nivel 1

4.4 PSICOLOGIA

09 02 001 Consulta Psicolégica
09 02 002 Psicoterapia Individual
09 02 003 Sesion de psicoterapia de pareja (con ambos miembros)

4.5 ATENCIONES INTEGRALES OTROS PROFESIONALES

4.5.1 ENFERMERIA

26 01 001 Atenciones integrales de enfermeria en centro adulto mayor (3 sesiones
de 45') (solo para mayores de 55 afios)

26 01 002 Atencion integral de enfermeria en domicilio (atencion minima de
45')(solo para mayores de 55 afios)

26 01 003 Atencion integral de enfermeria en domicilio a pacientes postrados,
terminales post operados

26 01 004 Atencion integral de enfermeria en domicilio a pacientes ostomizados

26 01 005 Atencion integral de enfermeria en domicilio a pacientes que requieren

Instalacion y/o Retiro de Catéter o sonda

4.5.2 NUTRICIONISTA

26 02 001

| Atencién Integral de Nutricionista

4.5.3 OFTALMOLOGIA
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01 01 204 Consulta Médica de Especialidad en Oftalmologia

12 01 042 Campimetria computarizada, cada ojo

12 01 003 Cuantificacion de lagrimacion (test de Schirmer), uno o ambos ojos

12 01 005 Diploscopia cuantitativa, ambos ojos

12 01 009 Exploracién sensoriomotora: estrabismo, estudio completo, ambos ojos

12 01 011 Pruebas de provocacién para glaucoma (prueba de oscuridad u otras),
uno o0 ambos 0jos

1201012 Retinografia, ambos ojos

12 01 014 Tonometria aplanatica c/ojo

1201 016 Tratamiento ortaptico y/ o pledptico (por sesioén), ambos ojos

12 01 027 Examen Optométrico c¢/s Prescripcion de Lentes

1201019 Exploracion vitreorretinal, ambos ojos

12 01 029 Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en adultos

12 01 030 Cuerpo extrafo conjuntival y/o corneal en nifios

4.6 EXAMENES LABORATORIO

I.-SANGRE - HEMATOLOGIA

0301015 Prueba de Coombs indirecto

03 01 034 Clasificacion sanguinea AB0 y RhD

03 01 036 Hematocrito

03 01 038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

03 01 041 Hemoglobina glicada Alc

03 01 045 Hemograma

03 01 059 Tiempo de protrombina (incluye INR, Razén Internacional Normalizada)

03 01 063 Recuento de eosindfilos (absoluto)

03 01 065 Recuento de leucocitos

03 01 067 Recuento de plaguetas

03 01 068 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

03 01 085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares)

03 01 086 Velocidad de sedimentacion

Il.- SANGRE, EXAMENES BIOQUIMICOS

03 02 005 Acido Urico

03 02012 Bilirrubina total (proc. aut.)

03 02 013 Bilirrubina total y conjugada

03 02 015 Calcio en sangre

03 02 023 Creatinina

03 02 024 Clearance de creatinina

03 02 026 Creatinguinasa CK - total

03 02 032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

03 02 034 Perfil lipidico (incluye mediciones de colesterol total, HDL-colesterol y triglicéridos
con estimaciones por férmula de LDL-colesterol, VLDL-colesterol y colesterol no-
HDL)

03 02 040 Fosfatasas alcalinas totales

03 02 042 Fosforo (fosfatos) en sangre

03 02 045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)

03 02 047 Glucosa en sangre

03 02 048 Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos determinaciones; no
incluye la glucosa que se administra; incluye el valor de las dos tomas de muestras)

03 02 057 Nitrogeno ureico y/o urea, en sangre

03 02 060

Proteinas totales o albuminas, c/u
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03 02 063 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica (GPT/ALT), c/u

03 02 064 Triglicéridos en sangre

03 02 067 Colesterol total

03 02 068 Colesterol HDL

03 02 076 Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada,

fosfatasas alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

lll.- HORMONAS - En Sangre

03 03 024 Tiroestimulante (TSH)

03 03 026 Tiroxina libre (T4L)

03 03 027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
03 03 028 Triyodotironina (T3)

IV.- INMUNOLOGIA - Inmunogquimica

03 05 020 Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelométricas y/o
turbidimétricas

03 05 031 Proteina C reactiva por técnicas automatizadas

03 05070 Antigeno prostatico especifico

V.- EXAMENES MICROBIOLOGICOS

A) Bacterias y Hongos

A.1) Examenes microscopicos

03 06 002 Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u

03 06 004 Examen directo al fresco, c/s tincion (incluye trichomonas)

03 06 005 Tincién de Gram

A.2) Cultivos

03 06 007 Coprocultivo, c/u

03 06 008 Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y urocultivo) c/u

03 06 011 Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnica) (incluye toma de

orina aséptica y frasco recolector) (no incluye recolector pediatrico ni sonda)

A.3) Cultivos especificos para

03 06 014 Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u
03 06 016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo)
03 06 017 Cultivo para Levaduras

A.4) Antibiograma

03 06 026 Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo no corresponde
su cobro; incluido en el valor 03-06-011)

A.5) Otros

03 06 090 Test rapido de deteccion de streptococcus.

A.6) Serolégicos

03 06 034 Clamidias por inmunofluorescencia, peroxidasa, Elisa o similares
03 06 037 Mycoplasma 1gG, IgM, c/u.

03 06 038 R.P.R. o derivar para VDRL

03 06 041 Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u

03 06 042 V.D.R.L.

B) PARASITOS

B.1) Macro y Microscépicos

03 06 045

Tricomona Vaginalis (Examen Directo)
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03 06 048 Coproparasitolégico seriado simple (incluye diagnéstico de gusanos macroscopicos
y examen microscopico por concentracion de tres muestras separadas método
Telemann)

03 06 051 Examen de Graham (incluye diagnostico de gusanos macroscopicos y examen
microscépico de 5 muestras separadas)

03 06 052 Estudio de gusanos macroscopicos

03 06 056 Raspado de piel, examen microscopico de ("Acarotest”): de 6 a 10 preparaciones

03 06 059 Coproparasitolégico seriado simple (incluye diagnéstico de gusanos macroscopicos

y examen microscopico por concentracion de tres muestras separadas método
PAFS) (proc. aut.)

B.2) Serologic

0Ss

03 06 061 Parasitos IgG/IgM (Chagas, Hidatidosis, Toxocariasis y otros por Elisa o
Inmunofluorescencia), c/u
| C) VIRUS
C.1) Serologia
03 06 169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.
0306170 Antigenos virales determ. de rotavirus, por cualquier técnica

Vl.- PROCEDIMIENTOS O DETERMINACIONES DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE

Toma de Muestras - En sangre (Incluye procedimiento y material)

03 07 011 Venosa en adultos

03 07 012 Venosa en Nifos y Lactantes

Vil.- EXAMENES DE DEPOSICIONES, EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS

' A) DEPOSICIONES

03 08 004 Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de Weber y similares), cualquier
método, c/muestra

03 08 005 Leucocitos fecales

03 08 006 pH en deposiciones

NO Test Helicobacter Pylori en deposiciones
CODIFICADO

B) EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS

03 08 013

Eosinofilos en secreciones

03 08 044

Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de (incluye toma de muestra y codigos 03-
06-004, 03-06-005, 03-06-008, 03-06-017 y 03-06-026)

Viil.- EXAMENES DE ORINA

03 09 010 Creatinuria

0309 013 Microalbuminuria cuantitativa

03 09 014 Deteccion de embarazo

03 09 020 Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo)

03 09 022 Orina completa /sedimento urinario/ albumina

03 09 023 Orina, fisico-quimico (aspecto, color, densidad, pH; proteinas, glucosa, cuerpos
ceténicos, urobilinogeno, bilirrubina, hemoglobina y nitritos, determinacion cualitativa
o semi cuantitativa) todos o cada uno de los parametros (proc. aut.)

03 09 024 Sedimento de orina

NOTA: Sélo a titulo meramente informativo, los valores de referencia afio 2019 para las prestaciones
no codificadas en Fonasa Nivel 1, son |os siguientes:

01 02 001 | Consulta o control por enfermera, matrona, o nutricionista $ 2.660
01 02 002 | Evaluacion por enfermeral/o del Desarrollo Psicomotor $ 3.070
01 02 003 | Consulta o control con Auxiliar de Enfermeria o TENS $1.020
01 02 005 | Consulta por Fonoaudiélogo $ 2.660
01 02 007 | Atencion Integral por Terapeuta ocupacional $ 2.660
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01 02 006 | Atencion kinesiolégica integral ambulatoria $ 1.440
No

codificad $ 3.500
a Test Helicobacter Pylori en deposiciones

Estas prestaciones se reajustaran afio a ano, tal y como lo establece el punto N°4

5.- Examenes de Laboratorio:

Las prestaciones indicadas en el punto 4.6 “Examenes Laboratorio” para Beneficiarios de FONASA
Libre Eleccion que lleguen con orden emitida por un Médico Privado o por algun Médico de los
centros de la Red Municipal de Centros de Salud de Quillota, se cobrara valor fijado en FONASA
Nivel 1.

En el caso de afiliados/as a Isapres y Particulares, se cobrara valor FONASA Nivel 3. En ambos
casos, los valores seran los vigentes del afio respectivo publicados por FONASA, cuyos reajustes
seran los dispuestos en el punto 4.

6.- Convenios con otros Municipios

El Laboratorio Municipal de Quillota realizara las siguientes prestaciones en convenio con otras
Municipalidades, con los valores que se indican:

CODIGO
FONASA PRESTACION VALOR
03 01 015 |Prueba de Coombs indirecto $ 952
03 01 034 |Clasificaciéon sanguinea ABO y RhD $ 857
03 01 041 |Hemoglobina glicada Alc $ 3.046
03 01 045 |Hemograma $ 1.047
03 01 059 | Tiempo de protrombina (incluye INR, Razén Internacional Normalizada) | $ 836
03 01085 | Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares) $ 476
03 02 005 | Acido urico $ 286
03 02 023 | Creatinina $ 476
10302 032 |Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u $ 381

! Perfil lipidico (incluye mediciones de colesterol total, HDL-colesterol y
f triglicéridos con estimaciones por formula de LDL-colesterol, VLDL-
|03 02 034 | colesterol y colesterol no-HDL) $ 2.094

03 02 047 |Glucosa en sangre $ 571
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos
determinaciones:; incluye la glucosa que se administra y el valor de las
03 02 048 |dos tomas de muestras) $ 1.174
03 02 057 | Nitrogeno ureico y/o urea, en sangre $ 476
03 02 060 | Proteinas totales o albuminas, c/u, en sangre $ 190
03 02 060 |Proteinas totales o albuminas, c/u $ 140
03 02 067 |Colesterol total (proc. aut.) $ 571
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y
conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT/AST
10302076 |y GPT/ALT) $ 1.904
10303024 | Tiroestimulante (TSH) $ 1.904
10303026 | Tiroxina libre (T4L) $ 1.904
103 03 028 | Triyodotironina (T3) $ 1.904
| Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelométricas
103 05 020 | y/o turbidimétricas $ 1.272
l@ 05 070 |Antigeno prostético especifico $ 3.142
l 03 06 004 |Examen directo al fresco, c/s tincion $ 109
103 06 007 | Coprocultivo, c/u $ 1.274




I MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA MUNICIPAL
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnica)
(incluye toma de orina aséptica y frasco recolector) (no incluye

03 06 011 | recolector pediatrico ni sonda) $ 666
Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo no
03 06 026 | corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-011) $ 991

Coproparasitolégico seriado simple (incluye diagnostico de gusanos
macroscopicos y examen microscopico por concentracion de tres

03 06 048 | muestras separadas método Telemann) 1.136

Examen de Graham (incluye diagnéstico de gusanos macroscopicos y

03 06 051 |examen microscopico de 5 muestras separadas) 476

Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de Weber y similares),
03 08 004 | cualquier método, c/muestra 914

Flujo vaginal o secrecion uretral, estudio de (incluye toma de muestra y

03 08 044 | codigos 03-06-004, 03-06-005, 03-06-008, 03-06-017 y 03-06-026) 1.428

03 09 022 |Orina completa /sedimento urinario/ albumina 666

$
$
$
03 08 005 |Leucocitos fecales $ 114
$
$
$

03 09 024 |Sedimento de orina 476
03 09 010

y 03 09 RAC

013 (Creatinuria y Microalbuminuria cuantitativa) $ 952
SEGUNDO ADOPTEN la Direccién de Administracion vy

Finanzas y el Departamento de Salud Municipal, las medidas pertinentes para el
cumplimiento de esta resolucién.

TERCERO ADOPTEN la Unidad de Prensa y Comunicaciones,
y la Unidad de Transparencia, las medidas necesarias para la publicacién y
difusion de esta medida, conforme a la legislacién vigente.

O o T MINISTRO DE FE

DISTRIBUCION:
Concejales - Alcaldia — Juridico - Control — Adm. y Finanzas — Presupuesto - interesado — Unidad
de Medio Ambiente — SALUD - Prensa - Administracién Municipal — Unidad de Transparencia -

Delegacion San Pedro o Comunicaciones - Acuerdo N°397/2019 Acta N° 42/2019 - Secretaria
Municipal.-

LMG/HCM/DMB/lcv.-
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