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CERTIFICADO N° 245

NESTOR BURGOS RIQUELME, Secretario Municipal
de la |. Municipalidad de Villarrica, quien suscribe y certifica:

El Concejo Municipal en la Sesidén Ordinaria
N°69 de fecha 22 de Octubre 2018, aprueba con la abstencién del Concejal Sr. Jaime
Beltran SGez y con la ausencia del Concejal Sr. Ronal Seiffert Aguilera, la Modificacién a
la Ordenanza N° 13 del 09 de Diciembre de 2008, sobre Derechos Municipales por
Concesiones, Permisos, Ocupacién de Bienes Nacionales de Uso Piblico, Propaganda
y Oftros Servicios, y Agrega Titulo Sobre Derechos Relacionados con Atenciones del
Departamento de Salud Municipal, que se detalla a continuacién:

TITULO
DERECHOS MUNICIPALES RELACIONADOS CON ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

1.- Procedimientos Generales:

Consulta médica de urgencias $ 15,000

Consulta urgencia odontolégica y procedimientos $ 15,000
Extracciones dentales $ 15,000

Consulta médica $ 15,000

Curacién simple $ 6,000

Curacion avanzada $ 10,000

Férula $ 7,000
Nebulizacién/oxigenoterapia $ 7,000
Procedimientos inyectables $ 6,000
Tratamiento inyectable subcutdneo $ 12,200
Tratamiento inyectable endovenoso $ 20,800

Feboclisis con tratamientos $ 22,000

Extraccién de cuerpo extrafo ojo adulto $ 13,000

Extraccion de cuerpo extrafio ojo nifo $ 16,000

Extracciéon cuerpo extraino nariz adulto $ 13,000 |
Extraccién cuerpo extraio nariz nino $ 16,000 ‘
Extraccion cuerpo extrano oido adulto $ 7,000

Extraccién cuerpo extrafo oido nifo $ 22,000

Retiro de puntos $ 6,000

Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura $ 34,000 ‘
Vendaje $ 4,000 |
Toma de signos vitales $ 3,000

Toma electrocardiograma $ 13,000

Traslado de urgencia a hospital Villarrica $ 7.000

Rescate simple y/o traslado en la comuna $ 16,000

Consulta psicélogo $ 15,000
Psicoterapia individual $ 18,000

Test de relaciones objétales $ 40,000

Test de apercepcién temdatica $ 40,000

Test de m.m.p.i $ 19,000

Test de weschler, wais, wisc 0 wWppsi $ 30,000

2.- Exdmenes de laboratorio

Coagulacién $ 2,600
Coomkss indirecto $ 4,000
Clasificaciéon sanguinea ab0 y rhd. $ 4,000
Hematocrito $ 1,000

Hemoglobina en sangre total $ 1,000




N

Villorvica

Paraiso Lacustre...
Municlipalidad de Villarrics

SECRETARIA MUNICIPAL
Hemoglobina glicada alc $ 8,000
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos, hemoglobina $ 5,000
Recuento de eosinofilos (absoluto) $ 2,000
Tromboplastina, fiempo parcial de (ttpa,ttpk o similares $ 4,000
Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.) $ 1,000
Acido citrico v $ 4,000
Acido Urico, en sangre $ 3,000
Bilirubina total (proc. aut.) $ 2,000
Bilirrubina total y conjugada $ 3,000
Calcio en sangre $ 2,000
Colesterol total (proc.aut.) $ 2,000
Colesterol hdl (proc. aut.) $ 3,000
Creatinina en sangre $ 2,000
Clearance de creatinina (proc.aut. $ 5.000
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u $ 2,000

Perfil lipidico (incluye mediciones de colesterol total, hdl-colesterol y
triglicéridos con estimaciones por Formula de Idl-colesterol, vidl- colesterol y

colesterol no-hdl) $11.000 @
Fosfatasas alcalinas totales $ 2,000
Glucosa en sangre $ 2,000

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) $ 10,000
Nitrégeno ureico y/o ureq, en sangre $ 2,000
Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12 parémetros) $ 14,000
Proteinas totales o albuminas, c/u, en sangre $ 2,000
Perfil hepdtico (incluye tiempo de protrombina, bilirubina total conjugada,
fosfatasas alcalinas totales, ggt, transaminasas got/ast y gpt/alt) $ 18,000
Transaminasas, oxalacetica (got/ast), piruvica (gpt/alt $ 3.000
Triglicéridos en sangre (proc.aut.) $ 3,000
Factor reumatoideo por técnica de latex u otras similares $ 4,600
Factor reumatoideo por técnica de scat, waaler rose, nefelométricas y/o
turbidimétricas $8,000
proteina c reactiva por técnicas automatizadas $ 10,000
Examen directo al fresco, c/s tincidn (incluye trichomonas) $ 3,000 .
Tincién de gram $ 1,000
Coprocultivo, c/u $ 7,000
Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y urocultivo) c/u $ 6,000
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnica) $ 6,000

3.- Prestaciones Kinésicas:
Evaluacidn kinesiolégica: muscular, articular, postural, neurolégica y funcional (mdéximo

2 por tratamiento) $3,000
Laserterapia (proc.aut.) $ 4,000
Onda corta (ultratermia), microondas, c/u (proc.aut.) $ 3,000
Terapia por ondas mecanicas (proc. aut.) $ 4,000
Analgesia transcutanea (tens) (proc.aut.) $ 2,000
Estimulacion eléctrica (interferencial, diadinédmicas, exponenciales alvanica, farddica,
ultraexcitante) (proc.aut.) $ 3,000
Compresidon neumatica (masaje compresivo) (proc.aut.) $ 2,000
Traccioén cervical y/o lumbar (mecdénica o manual) (proc.aut. ) $ 2,000
Atenciodn kinesioldgica integral $ 10,000
Ejercicios respiratorios y procedimientos de kinesiterapia tordcica $ 5,000
Entrenamiento cardiorespiratorio funcional $ 3,000
Prueba de esfuerzo o entrenamiento ergométrico (porc.aut.) $ 4,000
Entrenamiento funcional con ayudas técnicas $ 4,000

Entrenamiento protésico extremidades (proc.aut.) $ 3,000
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Manipulacién osteopatia (liberacién articular, manipulacién vertebral) $ 2,000
Masoterapia, por sesion (proc.aut.) $ 4,000
Orientacion y entrenamiento de personas con baja visidn o con ceguera $ 6,000

Reeducacién motriz (ejercicios terapéuticos para recuperacion muscular, capacidad
de trabajo, coordinacion, gimnasia ortopédica, reeducacién funcional, de marcha)

(individual y por sesién, minimo 30 minutos) $3,000
Técnicas de facilitacién, técnicas de inhibicidn (kabat y/o bobath) $3,000
Técnicas de relgjacidon (entrenamiento autdégeno schultz - jacobson o similar)
(proc.aut.). $ 6,000
Maniobras permeabilizacion de la via aérea (proc.aut.) $2,000
Espirométria basal $ 11,000
Espirometria basal y con broncodilatador $ 19,000
Provocacidon con ejercicio $ 29,000
Saturacién de 02 en reposo y/o ejercicio (con ojimetro) $ 6,000
Aerosolterapia con aire comprimido u oxigeno $ 3,000

4.- Exdmenes Radiologia:

Radiografia de térax, proyeccidén complementaria $ 12,000
Radiografia de térax frontal o lateral $ 17,000
Radiografia de térax frontal y lateral $ 32,000
Radiografia de cavidades perinasales, orbitas, articulaciones $ 17,000
Radiografia de crdneo frontal y lateral $ 18,000
Radiografia de columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) $ 17,000
Radiografia de columna cervical (frontal, lateral y oblicuas) $ 31,000
Radiografia de columna cervical flexion y extension (dindmicas) $ 17,000
Radiografia de columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla costal $ 20,000
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemora $ 13,000
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de rn, lactante o nino menor de 6 afos

$ 13,000
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales $ 13,000
Radiografia de sacrocoxis o articulaciones sacroiliacas $ 19,000
Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie $ 15,000
Radiog-afia de clavicula $ 18,000
Radiografia edad dsea: carpo y mano $ 13,000
Radiografia edad ésea : rodilla frontal $ 13,000
Estudio radioldgico de escafoides $ 19,000
Estudio radiolégico de muieca o tobillo frontal lateral y oblicuas $ 18,000
Radiografia de hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esterndn frontal $ 18,000
Radiografia de proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro, brazo, codo,
rodilla, rotulas, sesamoideos, axial e de ambas rotulas o similares $13,000
Radiografia de tUnel intercondileo o radio-carpiano $ 13,000

5.- Prestaciones Ginecologia y Obstetricia:

Radiografia de tunel intercondileo o radio-carpiano $ 13,000
Amnioscopia c/s escalpe fetal $ 14,000
Colposcopia $ 15,000
Histeroscopia diagnostica (proc. aut.) $ 34,000
Amniocentesis $ 21,000
Culdocentesis (puncion del douglas) $ 27,000
Hidrotubacién y/o insuflacion de frompas $ 21,000
Monitoreo basal con informe $ 8,000
Cordocentesis $ 48,000
Galactografia (a.c. 04-02-005) $ 22,000
Histerosalpingografia (a.c. 04-02-011) $ 28,000
Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u $ 28,000

Colocacién o extraccion de dispositivo intrauterino $ 18,000
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Electrodiatermo o criocoagulacién de lesiones del cuello

Test postcoital

Puncién evacuadora de quistes mamarios, c/s toma de

Biopsia Corial

$ 29,000
$ 22,000
$ 20,000
$ 36,000

De acuerdo con el Manual de Ordenanza de

Derechos Municipales, se debe elaborar el texto refundido por vuestra Direccidn y ser

publicado por las vias correspondientes.

Se extiende el presente certificado,

al

Departamento de Salud Municipal, para los tframites administrativos correspondientes.

NBR/eaa.
DISTRIBUCION:
- Salud.
- Control
- Archivo.

En Villarrica, a 22 de Octubre 2018.

O3 RIQUELME
AUNICIPAL




