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INFORME DE PRECIOS REFERENCIALES 

Guía de Práctica Clínica Tratamiento Conservador No Dialítico de la 
Enfermedad Renal Crónica - 2018 

 
N°1 EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ETAPA 5 EN TRATAMIENTO CONSERVADOR NO DIALÍTICO, 

EN QUIENES SE CONSIDERA QUE LOS RIESGOS DE LA DIÁLISIS PODRÍAN SER MAYORES QUE LOS BENEFICIOS ¿SE DEBE 

MANEJO NO DIALÍTICO ÓPTIMO EN COMPARACIÓN A REALIZAR DIÁLISIS? 

 

Uno de los factores a considerar para formular una recomendación en Guías de Práctica Clínica con 

la metodología Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation es el uso 

de recursos financieros, los cuales se deben evaluar analizando la capacidad de oferta en la red y los 

costos requeridos para implementar la recomendación1.  

 
PRECIO REFERENCIALES 

A continuación se muestran los preciso referenciales de las prestaciones sanitarias de “realizar 

manejo no dialítico óptimo” y “realizar diálisis”, de modo que el equipo elaborador de la Guía se 

pudiese pronunciar al respecto y no debe ser utilizado para otros fines.  

Tabla N°1 Precios referenciales de realizar Diálisis 

Ítem  *Precios 

 Hemodiálisis con bicarbonato con insumos (considerando 13 sesiones al 
mes ) 

$743.240  

Peritoneodiálisis  con  insumos (considerando los 30 días del mes) $912.970 mensual 

 
*Precio obtenido de la base de datos del Estudio de Verificación de Costos 2015 MINSAL. El precio fue actualizado utilizando la UF al 1 de 

julio 2018.    

 
Tabla N°2 Precios referenciales de realizar Tratamiento No Dialítico 
 

Item Precios 

Seguimiento No Dialítico $56.200 

Seguimiento Predialítico $38.530 

Ingreso $83.690 

 
*Propuesta canasta tratamiento conservador no dialítico elaborada por FONASA 2018. 

                                                           
1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodológico Desarrollo de Guías de Práctica Clínica. Gobierno de Chile. Santiago; 2014. 
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