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OFICIO ORDINARIO 6P N° 20091/2021
ANT.: SOLICITUD 84290/2021.

MAT.: Da respuesta a solicitud de actualizaciéon de Convenio
MLE N°84290.
ANTOFAGASTA , 28/12/2021

: JACQUELINE MENESES RODRIGUEZ

JEFE(A) SUBROGANTE i i
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA

RUT
MED

: CAROLINA SOFIA CAMP MOYA

MIALISTA CIRUGIA GENERAL, ARICA.

Estimado Prestador, en relacion con la solicitud web N°84290 del 22/12/2021 de actualizacidon de antecedentes del
convenio en el Rol de Prestadores de la Modalidad Libre Eleccidn, comunico a Ud. que se procede a incorporar las prestaciones
solicitadas, de acuerdo con el siguiente detalle:

Prestaciones autorizadas en convenio:

*Inicial-Final: intermedias también estan autorizadas.

*Prestacion
Inicial
0101009

1302011
1302024

1402022

1402026
1402060

1502001

1602201

1602211

1602221

1602231

1602240

1703001
1704001

1802001

1802100
1802148
1803001

1902002
2002002

Descripcion

VISITA POR MEDICO INTERCONSULTOR (O EN JUNTA MEDICA C/U) A PACIENTE
HOSPITALIZADO

RECONSTITUCION FUNCIONAL DE OIDO RADICALIZADO
**DRENAJE DE ABSCESO O FLEGMON DE PISO DE BOCA

**EXTIRPACION DE QUISTE O MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL MENOR DE
LABIOS

BIOPSIA QUIR., MUCOSA ORONASOFARINGEA (PROC. AUT.)

** REMOCION SIMPLE (PROC.AUT.)

HERIDAS DE LA CARA COMPLICADAS: 1 O VARIAS DE MAS DE 5 CMS. Y/O
UBICADAS EN BORDES DE PARPADOS, LABIOS O ALA NASAL Y/O QUE
COMPROMETEN MUSCULOS, CONDUCTOS, VASOS O NERVIOS

** BIOPSIA DE PIEL Y/O MUCOSA POR CURETAJE O SECCION TANGENCIAL C/S
ELECTRO X 1 LESION

CABEZA, CUELLO, GENITALES: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TUMOR
MALIGNO POR ESCISION TOTAL O PARCIAL, CON O SIN SUTURA, POR CADA
LESION O MELANOMA CUALQUIER LOCALIZACION

HERIDA CORTANTE O CONTUSA COMPLICADA, REPARACION Y SUTURA (MAS
DE 5 CM)

ONICECTOMIA TOTAL O PARCIAL SIMPLE

CURACION POR MEDICO, QUEMADURA O SIMILAR MENOR AL 5% SUPERFICIE
CORPORAL EN PABELLON

EMBOLECTOMIA Y/O TROMBECTOMIA, UNILATERAL, MIEMBRO SUPERIOR O
INFERIOR (PROC. AUT.)

CIRUGIA DEL OPERCULO TORACICO (RESECCION DE PRIMERA COSTILLA,
CUALQUIER ABORDAJE); UNILATERAL

HERNIA DIAFRAGMATICA POR VIA ABDOMINAL O CUALQUIERA OTRA HERNIA
CON USO DE PROTESIS (NO INCLUYE EL VALOR DE LA PROTESIS)

(Y) TRASPLANTE HEPATICO

YEYUNOPANCREATOSTOMIA

ABSCESO ANO RECTAL COMPLEJO, TRATAMIENTO QUIRURGICO

ARTERIAS RENALES, OPERACIONES SOBRE (PROC. AUT.)

MASTECTOMIA PARCIAL (CUADRANTECTOMIA O SIMILAR) O TOTAL
S/VACIAMIENTO GANGLIONAR
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* Prestacion
Final

0101009

1302022
1302072

1402022

1402027
1402060

1502066

1602206

1602216

1602225

1602233

1602242

1703058
1704064

1802082

1802100
1802148
1803038

1902085
2002005

Descripcion

VISITA POR MEDICO INTERCONSULTOR (O EN
JUNTA MEDICA C/U) A PACIENTE HOSPITALIZADO

** BIOPSIA BUCO-FARINGEA (PROC. AUT.)
TRAQUEOSTOMIA (PROC. AUT.)

**EXTIRPACION DE QUISTE O MUCOCELE DE
GLANDULA SALIVAL MENOR DE LABIOS

BIOPSIA QUIR., PIEL Y MUCOSA CARA (PROC. AUT.)
** REMOCION SIMPLE (PROC.AUT.)
ESCARECTOMIA POR CADA 10% ADICIONAL (O SU
FRACCION) (SE COBRARA COD. AD. UNA SOLA VEZ
POR SUPERFICIE ENTRE EL 11% Y 50%).
EXTIRPACION DE LESIONES BENIGNAS POR SEC
TANGENCIAL, CURETAJE Y/O FULGURACION HASTA
15 LESIONES

TUMORES VASCULARES PROFUNDOS RESTO DEL
CUERPO

VACIAMIENTO Y CURETAJE QUIRURGICO DE
LESIONES QUISTICAS O ABSCESOS

CORRECCION QUIRURGICA DE DEFECTO
CONGENITO O POR TUMOR UNGUEAL

CURACION POR MEDICO, QUEMADURA O SIMILAR
MAYOR AL 10 % SUPERFICIE CORPORAL EN
PABELLON

PERICARDIOTOMIA

FRENOPARALISIS TRAT. QUIR.

RESECCION INTESTINAL CON OSTOMIAS
PROXIMAL Y DISTAL

(Y) TRASPLANTE HEPATICO
YEYUNOPANCREATOSTOMIA
CONDILOMAS ANALES, TRAT. QUIR.

IMPLANTACION PROTESIS PENEANA CUALQUIER
TIPO O VIA (NO INCLUYE PROTESIS)

TUMOR BENIGNO Y/O QUISTE Y/O MAMA
SUPERNUMERARIA Y/O ABERRANTE O POLITELIA, O
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BIOPSIA QUIRURGICA EXTEMPORANEA, TRAT. QUIR.

(PROC. AUT)
2003001 OOFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL, UNI O BILATERAL (PROC. AUT) 2003002 gyféE%T%'\N":%YéﬁX%éEE ABSCESO TUBO-
2003004 F,Lg,"wAgFEOR@ S SSI%A?LCA?{ESU)"(‘LQOB&L_';TUETS)AL DE LAS TROMPAS (MADLENER, 2003005 SALPINGECTOMIA UNI O BILATERAL
2003008 MIOMECTOMIA 2003026 /_\BL?_IB)TOLINITIS, VACIAMIENTO Y DRENAJE (PROC.
2003028 VULVECTOMIA RADICAL 2003030 DESGARRO CERVICAL TRAT. QUIR.
2003040 INCOMPETENCIA CERVICAL TRAT. QUIR. 2003041 fgggﬁ&ﬂf"‘ DE DIU INCRUSTADO, POR VIA
2104001 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA C/S BIOPSIA, C/S SECCION DE BRIDAS, 2104202 TRASPLANTES TENDINOSOS PIE (CUALQUIER

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO TECNICA)

Profesional solo realiza ayudantias, no posee consulta médica.
Prestaciones autorizadas para ser realizadas solo en pabellones que cuenten con resolucion sanitaria.

La actualizacion sefialada sera registrada en nuestra base de datos y se considerara vigente a contar de esta fecha.

Saluda atentamente,

"Por orden del Director”

JACQUELINE MENESES RODRIGUEZ
JEFE(A) SUBROGANTE
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA

JMR / cav

DISTRIBUCION:

OFICINA DE PARTES DZN (AFECTA ART. 7 LETRA G) LEY 20.285
CAROLINA SOFIA CAMP MOYA
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA
DPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

CENTRO DE GESTION ARICA Y PARINACOTA

)

Firmado Electrénicamente en Conformidad con el Articulo 2 y 3 de la Ley 19.799. Validar nimero de documento en www.fonasa.cl
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