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Cartera Hemato-Oncológica Infantil

Descripción de la prestación:

• La Hemato-Oncología Pediátrica, es una subespecialidad de Pediatría,

que abarca tanto la Hematología benigna, como la patología oncológica

maligna en pacientes menores de 15 años de edad.

• Las prestaciones de esta subespecialidad se detallan a continuación:
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Prestaciones:

Atención abierta:
a) Consultas de patologías hematológicas benignas:

- Hemofilia
- Déficit de factor VII
- Trastorno de agregación y/o secreción plaquetaria
- Sangrado menstrual excesivo
- Enfermedad de Von Willebrand
- Hiperfibrinolisis
- Epistaxis a repetición
- Anemia ferropénica
- Anemia megaloblástica
- Anemia hemolítica
- Anemia en el recién nacido
- Anemia de células falciformes
- Microesferocitosis
- Talasemia

- Hemoglobinopatías
- Aplasia medular
- Mielodisplasia
- Púrpura trombocitopénica inmune
- Neutropenia congénita
- Neutropenia adquirida
- Linfopenias
- Eosinofilia
- Monocitosis
- Leucocitosis
- Leucopenia
- Pancitopenia
- Bicitopenia
- Trombofilias
- Trombosis
- Hemangioendotelioma benigno
- Adenitis reactiva
- Linfadenopatía localizada
- Ictericia por incompatibilidad de grupo ABO
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- Coagulopatía por sepsis
- Síndrome de Down (seguimiento hematológico)
- Anticoagulación
- Coagulopatía secundaria a enfermedad hepática
- Linfohistiocitosis hemofagocítica
- Síndrome Inflamatorio Multisistémico (PIMS)
- Quiste óseo

Prestaciones:
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b) Consultas de *Seguimiento de patologías oncológicas malignas:

- Leucemia Aguda
- Linfoma
- Disgerminoma 
- Teratoma
- Neuroblastoma
- Tumor de Wilms
- Tumores de Sistema Nervioso central
- Osteosarcoma
- Sarcomas de partes blandas
- Hepatoblastoma
- Histiocitosis de células de Langerhans

c) Consulta de Cuidados Paliativos Pediátricos y Alivio del dolor 
- **Pacientes oncológicos

*Pacientes en seguimiento derivados desde la Macrored (Hospital Roberto del Río) que retornan a su región de 
origen.
** Pacientes oncológicos sin tratamiento curativo derivados desde la Macrored a su región de origen. 



Cartera Hemato-Oncológica Infantil

2) Procedimientos:

- Mielograma
- Biopsia de medula ósea
- Punción lumbar

3) Laboratorio especializado de Hematología:

- Lectura de frotis de sangre periférica
- Informe de mielograma
- Lectura de impronta de médula ósea

4) Exámenes de laboratorio:

- Hemograma con frotis
- Recuento de reticulocitos
- Tiempo de protrombina (TP)
- Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa)
- TTPa con mezcla (índice de rosner)
- Fibrinógeno
- Dímero D
- Ferritina
- Cinética del Fierro
- Test de coombs directo e indirecto
- Grupo sanguíneo y RH
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Consulta y atención profesionales no médico enfermera Consulta enfermera 102001 COMUNAL 

Consulta y atención profesionales no médico nutricionista Consulta Nutricionista 102001 COMUNAL 

Consulta y atención profesionales no médico psicólogo Consulta Psicólogo 903002 COMUNAL 

Consulta y atención profesionales no médico trabajador social Consulta Trabajador Social 103003 COMUNAL 

Consulta y control médico de especialidad Consulta Comité Oncológico REGIONAL 

Consulta y control médico de especialidad Tele consulta de Comité Oncológico REGIONAL 

Consulta y control médico de especialidad Consulta oncología pediátrica 101110 REGIONAL 

Consulta y control médico de especialidad Tele consulta de oncología pediátrica REGIONAL 

Consulta y control médico de especialidad Consulta Hematología pediátrica 101110 REGIONAL 

Consulta y control médico de especialidad Tele consulta de Hematología pediátrica REGIONAL 

Educación individual y grupal enfermera Educación individual REGIONAL 

Procedimiento no médico enfermera Toma de muestra sangre REGIONAL 

Procedimiento no médico enfermera Administración de medicamentos REGIONAL 

Procedimiento no médico enfermera Curación Simple de Heridas COMUNAL 

Procedimiento no médico enfermera Curación avanzada COMUNAL 

Procedimiento médico Lectura de frotis REGIONAL 

Procedimiento médico Mielograma 0301003 REGIONAL 

Procedimiento médico Biopsia Médula Ósea 2104033 REGIONAL 

Procedimiento médico
Punción Lumbar

REGIONAL 
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Recurso Humano Hospital de La Serena:

El Hospital de la Serena cuenta con el recurso humano para dar respuesta a la

necesidad de atención de los pacientes hemato oncológicos menores de 15 años.

 Dra. Carolina Rivera, hemato oncóloga pediatra 44 horas
 Dra. Olga Nuñez, pediatra con formación en cuidados paliativos pediátricos 22

horas
 EU. María Antonieta Morgado, especialista en Pediatría 44 horas



Patologías GES Incorporadas a la cartera

• Hemofilia(GES 33)

Servicio de Salud Sospecha Confirmación Tratamiento

Coquimbo Todos los 
Hospitales de la 

Red

Hospital Roberto 
del Río

H.San Pablo, Coquimbo (<18 años) / H.San Juan de 
Dios, La Serena (adultos y niños) / H. Antonio 

Tirado, Ovalle (adultos) 



Patologías GES Incorporadas a la cartera

• Cáncer en menores de 15 años (GES 14)

Servicio de Salud Sospecha Confirmación Tratamiento Seguimiento

Coquimbo Todos los 
Hospitales de la 

Red

Hospital Roberto 
del Río

Hospital Roberto 
del Río

Hospital La 
Serena


