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sANnAGo, 20 JUN 2007
IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE FORMATO UNIFORME

DEL PLAN DE SALUD LIBRE ELECCÉN

Esta Intendenc¡a, en eiercic¡o de sus facultades legales, en especlal, las preüstas 6n los
artlculos 110, números 2 y I y 114 del DFL N'1, de Salud, de 2005, vieno en impart¡r las
s¡guientes instrucoiones sobre el Fomab del Plan de Salud.

I.. INTRODUCCóN

[st]a lntendencia ha est¡mado pertinsnte lmpart¡r ¡nstrucclones con el fin ds promover
en el sistema privado de salud el uso de un Fomato Uniforme del Plan de Salud que
pemita y favorezca la transparenc¡a y comparac¡ón de los planes de salud qus ofr€ce
el mercado y una me¡or comprensión ds éstos por parte de los usuarios'

2.- FORMATO UNIFORME DEL PLAN DE SALUD

De acuerdo a la ley, el plan de salud complementario puede @ntener una o más
modalidades para el otorgamiento de las prestaciones o beneficios, es decir, se puede
tratar d€ un plan ds libre elecc¡ón, plan con presiadores prefsrent$, o un plan
cemdo, s€gr¡n cuente o no con prgstadores preferentes asodados al referido plan.

Esta drcular reguta el contenido del Formato Uniforme del Plan de Salud Libre
Elección, cuyas esp€cif¡oaciones de conten¡do y llenado se encuentran en 6l anaxo
N'1 de la presente Cirqllar. Asim¡smo, el anexo N'2 contlene det¡n¡ciones de uso
general respecto de algunas pr$tac¡onss conten¡das en el s€ñalado formato.
Postsdormente, esta Sup€rintendencia regulaé el Fotmato Uniforme de los Planes
con Prestadores Prefergntes y Planes Cenados, complementando estas
instrucciones.

3.. ¡DHESIÓN AL FORMATO UNIFORME DEL PLAN DE SALUD

La adhesión al Fomato Uniforme del Plan de Salud Libre Elección será voluntaria
para las Inl¡tuc¡ones de Salud Preüs¡onal.
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4.-

En cualqu¡er momento, las Instltuclones de Salud Previs¡onal podrán adherir o revocar
su adhesión al Fomato Unifome del Plan de Salud L¡bre Elección, deb¡endo informar
de ello preüamente a esta Intendencla, por escrito, con una antelac¡ón mfnima de 30
dfas, señalando expresamente la fecha a contar de la cual produc¡rá efecto lo
infomado.

Se entenderá por adhesión al Formato Unifome del Plan de Salud Libre Elecc¡ón, la
adopc¡ón por parte de la Instituc¡ón ds Salud Preüs¡onal de todas las instrucciones
que se conüenen en la presente C¡rc lar y de la uül¡zac¡ón del formato def¡nido, en
todos y cada uno de loa contratos de salud que suscriba en d¡dra modalidad a part¡r
de la fecha de adhes¡ón.

REUSIÓN DEL FORMATO UNIFORME DEL PLAN DE SALUD

El Fomato Unifome del Plan do Salud Libre Elecclón esiará exento del proc€so de
reüslón de documentos contractuales que efectúa periódicamente esta
Superintendenc¡a. No obstante lo antedor, esle Organismo s€gu¡rá ej€rc¡endo las
facultades de reüsión y control respecto del cumpl¡m¡ento de dicho fomato, asf como
de las coberturas mlnimas legales y de las notas explicatlvas del plan, en tanto estas
últimas no estén estandafizadas y val¡dadas por sste Organismo.

VIGENCIA

La preente Cirqllar éntrará en ügencla desde la fecha de su em¡s¡ón.

6.- DISPOSICIÓNTRANSITORIA

No obstante lo expuesto en el segundo pánafo del n 3, para efectos de la
implementación y difus¡ón de lo ¡nstruido sn la
Salud Preüs¡onal que resuelvan adherir al Fomato
Elección durante el año 2007, deberán Infomado a
dfa 13 de julio ds 2007.

. las Inst¡tuciones de
Plan de Salud L¡bre
cia, a más trardar, el

CARRASCO
DOS Y SEGUROS
S DE SALUD

D¡strib'dfi(\ [ I -
. 66Ént93 Generalos d6 lsaor€s

Asoc¡ac¡ón de lsapr€6 d6 Chllo
Sup6ñntandente
Inlondenl€g
Jefas d6 Dopertamonto
Agenc¡a6 r€gional€s
Ofcin€ do Pangg



PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO
MODALIDAD LIBRE ELECCIÓN

ISAPRE:
IDENTIFICACIóN DELPLAN:

TIPO DE PLAN
INDIVIDUAL FUN N'

¡mpiiaC¡riri--i
oe

GRUPAL

PRESTACIONES

Tops d6
Bonlt¡cación

Tope máx¡mo
año contrato

por
benefic¡ario

HOSPITALARIAS Y CIRUG
MAYOR AMBULATORIA
Día cama
Día cama cuidados intensivos o coronarios
Día cama cuidados inlermedios
Derecho de Pabellón
Exámeñes de laboratorio

Kinesiolooía
l\,4edicamentos
l\/ateriales e insumos cl¡nicos

P|99.-e--dltr,i9lr.!9,,9-.-,.-.., .- ,, . . ,..,
Honorarios médicos quirurgicos
Vis¡la por médico tratante
V¡s¡ta oor méd¡co ¡nlerconsultor
Prótes¡s, órtes¡s y elementos de osteosíntes¡s
Traslados Méd¡cos

Consu¡ta rñéd!q4 i
Exámenes de laboratorio I

Honorarios Médicos Quirúrqi

Pabellón ambulatorio
Fonoaudioloqía

Prótesis v Ortes¡s
de enfermería v nutricionista

PRESTACIONES RESTRINGIDAS

(Delallar las prcslaciones que tendrán uná
cobertura inferior a la preslación genérica
relacionada.)

OTRAS COBERTURAS
(Delallar las orcslaciones adicionales no
incluidas en las calegorías anterior€s. Ej.
Cobertura lnlernacional, l,4edicamenios
ambulalorios, Atención dental, etc-)
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PRECIO OEL PI.AN DE SALUD COMPLEMENTARIO

Precio Base Cotl!.clón leg.l

IDENTIFICACÉN ÚNrcA DE LA TABLA DE FACTORES

(No apl¡cable en caso que p¡ec¡o ae sxpreso on la cotlzaclón l€gal)

Grupos de Edac,
Colizanto
Masculino

Collaant€
Fcrngnlno

Crrga
Hombrc

Carga
Mujer

0 a menos de 2 años
2 a menos de 5 años
5 a menos de 10 años
10 a meños de 15 años
15 a menos de 20 años
20 a menos de 25 años
25 a menos de 30 años
30 a menos de 35 años 1 , 0
35 a menos de 40 años
40 a menos de 45 años
45 a menos de 50 años
50 a menos de 55 años
55 a menos de 60 años
60 a menos de 65 años
65 a menos de 70 años
70 a menos de 75 años
75 a menos de 80 años
80 v más años

IDENTIFICACóN ÚNICA
DEL ARANCEL

ÍIIODALIDAO DEL
ARANCEL

(¡, uF)

É1""t"ffi:tff:,fr 
'AL PoR BENEFTCT¡AR|o MoNro

CONDICIONES DE VIGENCIA DEL PLAN GRUPALSólo Elcofies de

REQUISITOS PARA INGRESAR Y MANTENERgE EN EL PLAN GRUPAL (SóIO Si COTTESPONdE)

FIRMA ISAPRE
FECHA:

FIRMA DEL AFILIADO
NOIl|BRE:
RUT:



ANEXO DEL PLAN DE SALUD COMPLF]ÚENTARIO
MODALIDAD LIBRE ELECCION

NOTAS EXPLICATIVAS DEL PLAN DE SALUD

1,. Coberturas

2,- DeflniciomE

3.- Valor ds conwÉlón do la Unldad de Fomento a ut¡l¡zar

4.- Focha d€ apllcaclón del reajGte dol proclo d€l plan exprelado en posoa

5.- Rea¡uste dol A¡.ncel de prsstaclone!



ANEXO N'I

INSTRUCCIONES PARA EL FORMATO DE LOS PLANES DE SALUD DE LIBRE
ELECCIÓN

A". PLAN DE SALUD

El tormato de los planes de salud en que la elección del preslador es resuelta
discrecionalm€nte por el afil¡ado o benefc¡ario, s¡n int€rwnción de la Institución de Salud
previsional, d€be a¡uslarse a las sigu¡enies ¡nstruccion€s;

a) El fomato que se conl¡€ne en €sle anexo se aplicará a los planes de salud de libro
elecc¡ón.

b) Esle formato debe contener la cobertura qu€ se aplicará ind¡v¡dualmenle a cada uno de
los afiliados al respectivo plan, sea que este últ¡mo tenga el carácter de ind¡üdual o
grupal.

c) En cada formato se debe incluir solamente un plan de salud.

d) En caso de util¡zar abrevialuras o conceplos técnicos, deberán quedar claramenle
def¡nidos en la hoja anexa del plan de salud.

Además, el llenado del lomato de los planes debe ceñirse a las s¡guientes
¡nstrucc¡ones;

l.- Anverso del Plan d6 Salud Modalldad L¡bre Elecq¡ón

l.- Tfiulo

S€ debe indicar en el encabezado del plan que se trata del "Plan de Salud
Complementario", ¡nd¡c€ndo a continuación que conesponde a la "Modal¡dad l¡bre
elecc¡ón".

2.- ldent¡fcaclón de la lsapre

Se debe indicar el nombre de la isapr€ y/o stl logo.

3.. ldent¡f¡caclón d€l Plan

Coresponde a la denominación que la isapre ha otorgado al plan complementario,
con el objeto d€ ld€ntlt¡carlo dE manera ún¡ca, lo que deberá ajustarse a las
¡nstrucc¡ones lmparl¡das en el Campo (03) del Archivo Maestro de Planes
Complementarios regulado en la C¡rcular lF/N'13, de 2006.



4.-

5..

6.-

T¡po de plan
Indicar con una ")C si se trata de un plan ind¡vidual o grupal.

FUN N'
Ind¡car el número de follo del FUN mediante el cualse notifica la suscripc¡ón del plan
oue ae f¡rma.

Eaquoma del Plan

a) Prg3tacloneE (Primera columna)

En €stia secc¡ón se deben d€tallar las agrupaciones d€ prestaciones de uso común
que se pres€nian en el formato del plan de libre el€cción contenido en la present€
c¡rcular.

Las isapres que adhleEn a eate fomato deberán ut¡lizar todas las cat€gorlas
m€nc¡onadas en los mismos tém¡nos lit€rales utilizados, tanto para las prestac¡ones
hospitalarias y cirugla mayor ambulatoria, como para las pr€staciones ambulatorias,
pudiendo modificar el orden preestablecido o establecer agrupaciones para presentar
un porc€ntaje de bonif¡cac¡ón común ($gunda columna) a un coniunto determinado
de prestaciones, en tanio se respete la clasificación entre hospitalario y ambulatorio.

Si la isapre no olorga cobertura a alguna prestaclón cont€n¡da en el formato uniforme,
deberá ind¡carlo sxpr€samenle, no pud¡endo eliminar la caiegorla, ni presentar la lfnea
€n blanoo.

En el caso de la Quimioterap¡a, deberá expl¡car claramente las prestaciones
comprendidas en esta cat€gorfa, €n la nota €xplicat¡va destlnada a "Cobertura8", del
anexo del plan d€ salud.

En el recuadro "Prestaciones Rastringidas" s€ deberán ¡ndicar aquellas prestac¡on€a
que recib¡rán una cobertura inferior a las pr€staciones genéricas con que se
encuentran relacionadas. El formato de las columnas de esta s€oción podrá adaptarse
a las n€ces¡dades de cada isapre, de manera de pÍesentar claram€nte la bon¡ficación
de d¡chas prestiaciones.

En el recuadro 'Otras Coberturas' las isapres podrán ¡ncorporar lodas aquellas
prestac¡on€s adic¡onales que cons¡dere n€casario o @nveniente identificar, iales
como; Cobertura Int€macional, Medicamentos ambulatorios, At€nción d€ntial, u olras.
El formato de las columnas d€ esta sección podrá adaptarse a las nec€sidades de
cada ¡sapre, d€ manera de pres€ntar claramente la bonif¡cación de dichas
pr€strac¡on€s.



b) Porcanta¡e de bonlllcaclón (S6gunda columna)

Debe ¡ndicarse el porcentaje de bonlflcac¡ón que s€ aplicaé sobre sl valor real de la
oresl,ación.

c) Topa de Bonlfcaclón (Tercara columna)

Indicar los topes máx¡mos de bonif¡caclón apl¡cables a las distintas prestac¡ones, los
cuales sólo podrán expresarse en p€sos ($), Unidades de Fomento (U.F.) o númem
de veces el valor asignado a esa prestación en el arancsl (V.4.).

La ¡sapre deberá indicar €l monto d€l lop€, acompañado de la unidad en que se
€xpresa, dentro de la misma columna,

d) Tope máximo año contato por beneficiario (Cuarta columna)

Indicar, s¡ los hubiere, los montos máx¡mos d6 bon¡f¡cación para algunas prestaciones
€specff¡cas, los cuales deben expr€sarEe sólo en pesos ($) o Unidades dE Fomsnto
(UF) y circunscribirs€ al perlodo de un año de vigoncia de los benef¡cios contractuales.

La ¡sapre deberá ¡ndicar €l monto d€l tope, acompañado de la unidad en que se
expr€sa, dentro de la m¡sma columna.

e) Ampllaclón de Cobertura (columna opclonal)

En caso que la ¡sapra establezca bajo o¡erlas condiciones alguna cobertura mejorada
resp€cto ds la libre elección, deberá ¡ndicarlo €n esb @lumna. Estas condiciones
mejoradas no pueden referirse a un prestador preferente, ya que €n esa c¡rcunstanc¡a
se tratarfa de un plan de esas caracterfsticas.

ll- Reverro dol Plan de Salud Modrlldad L¡bre Elecc¡ón

1.. Prec¡o del plan (comploiar en la medlda qu6 soa portircnte)

Debe inclu¡r8€ lo siguiante:
a) Precio base del plan complementario. Se debe ind¡car el precio as¡gnado por la

isapre al plan de salud. Si el precio se expresa en unidades de fomento, se debe
¡ndicar con dos d€cimales.

b) ldentif¡cación Única de la Tabla de Factores conespondienls al plan, €n caso que
corresponda. Esta ¡nfomación deberá ajustarse a lo instru¡do en la Circular
lF/N"13, d€l 2 de febr€ro de 2006, €n pari¡cular, al campo (03) d€l Archivo de
Tablas de factores.

c) Tabla de factores, diferenc¡ada por s€xo y edad, en confomidad a lo instruido en
la C¡rcular lFlN"6, del 2 de jun¡o d€ 2005.

d) En caso que se trate de planes cuyo precio se pacta en la cotización mínima
legal, se deberá ¡ndicar ello en el recuadro "Cotización Legal" y se om¡tirá la
¡nformao¡ón a que se refieren las letras b) y c) precedentes, es decir, la
idenlificación de la tabla de factores v su estruclura,



2.- Arancol

a) ldentificac¡ón unica del Arancel: Conesponde a la denominación que la isapr€ ha
otorgado al arancal asociado al plan de salud oomplementario, con el objeto de
¡dentif¡carlo d€ manera ún¡ca y que s€ áplicará para determinar los top€s de
bonificac¡ón. Esta denominación debe ajustarse a las inslrucc¡ones impartidas en
el Campo (11) del Archivo Maestro d€ Planes Complementarios regulado en la
Circular lF/N'13. de 2006.

b) Modalidad del Arancel; Conesponde a la un¡dad en qu€ se encuentra expresado
elAranc€|, €slo es, en pesos ($) o Unidades de Fomento (UF).

3.. Tope Gengral Anual por Bonoficiar¡o

Se debe señalar el lope general anual por benef¡c¡ar¡o, s¡ lo hubi€ra, para €l perlodo
de un año de vlgencia dE los b€neficios conlracluales, el cual sólo podrá estar
expresado en pesos o Unidades de Fomsnlo. El tops deberá ser el m¡smo para todos
los beneficiarios del plan, pud¡ando €stablecarse un lope dfer€nte sólo pata las
cargas médicas.

4.. Condlclonos do v¡gencia y |€quisitos para ingresaf y mantenerao en 6l plan
grupal (Eólo si corr$ponde)

Indicar y explicar cuáles son los hechos o c¡rcunstanc¡as cuya variación o altsración
podrán dar lugar a la modificación o tem¡nación del plan grupal,

En el recuadro sigu¡ente, deb€rán indicare los requisitos que, en forma ¡ndiüdual,
deben reunir los cot¡zantes, para ¡ngresar y manten€rse en el plan grupal.

5.. Flfma de la isapre y fecha

Se debe €siampar la f¡ma del habilitado de la isapre y la fecha, lo cual debe reallzarse
€n el mismo acto en que f¡rme el afiliado.

6,- Flrma, Nombre y Rut del afiliado

En est€ espacio, se identifica al af¡liado con su firma, nombre y rut, en señal de
aceptación de los términos d€l plan d€ salud, lo cuald€be sfectuarse €n €l mismo acto
€n oue suscriba €l habililado d€ la lsaDre.

8.. ANEXO DEL PLAN DE SALUD COfúPLEIIENTARIO ''ODALIDAD LIBRE
ELECCTóN

Notas €xpl¡cat¡vas del plan de salud

En esb hoia anexa se debeÉn incluir aquellas notas explicativas y defin¡ciones que la
isapre estime n€cesaño incorporar para la conecta apl¡cac¡ón del plan de salud.

Las notas y def¡nic¡on€s d€berán ord€na|se dentro de las categorfas pres€ntadas a
continuación:



l.- Coberturas

En esta cat€gorla se deb€n incluir todas aquellas notas sxpl¡cat¡vas del plan de
salud qu€ €stén directamente relacionadas con la apl¡cac¡ón de la cob€rtura del
mismo, tales como, condic¡ones asoc¡adas a algún nivel o categorización de
prsstadores o algún tipo de habitación €n particular.

Además, en concordancia con el punto 7 a) del tltulo I pr€ced€nt€, se debeé ind¡car la
cobertura que €sa isapre otorga a las prestaciones d€ Quimioterápia Hosp¡talaria y
Ambulatoria, en caso quE coresponda.

2.- Defn¡cionea

En est6 t¡po de notas se indicarán las defin¡ciones y s¡gn¡ficado de s¡glas, lales como
la expres¡ón del top€ en wces arancel (V.4.).

Adioionalmente, tal como se s€ñala en €l An€xo N'2 de 6sta Clrcular, en caso qua la
lsapre estime fundamental pa€ ¡nbmar al al¡l¡ado el alcancB de alguna prestación
particular, podrá incluir en esta calegoría la o las def¡nic¡ones de uso general
cont€n¡das en el c¡tado anexo.

3,. valor dg conversión de la Unldad do Fomonto a ut¡l¡zar

a) Para las boniticaciones:
Si los top€s están expresados en Un¡dades de Fomento, el valor d€ conv€rsión
que se utilizará corresponderá al que dicha unidad tenga el último día del mes
ant€rior al de la respectiva bonificación.

b) Para el pago d€ la colización:
Si el precio sstá exprasado €n UF, el \ralor d€ conveF¡ón qu€ s€ utilizará
correspond€rá al que dlcha unldad tenga €l último dfa d€l mes en qu€ s€
devenga la remuneración.

4.- F6cha d6 apl¡cac¡ón del rcajuEt€ del pres¡o del plan exprssado en poso3

Se d€berá ¡ndicar la oportun¡dad en que la isapre aplicará el reajusta d€l precio d€l
plan cuyo pr€c¡o está pactado en pesos.

5.- Rsa¡uste del Arancel de prostaclonea

se deberá indicar clarament€ la cláusula d€ rsajustiabil¡dad que se aplicará al arancel
de prestaciones asociado al plan de salud.
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ANEXO N'2

DEFINICIONES DE USO GENEML

Las definiciones g€n€rales que se qontienen a continuación forman parte de esta circular y
t¡enen por objetivo €stablec€r un consenso a nivel de las isapres qu€ adhi€ren al Formato
Un¡forme del Plan de Salud, para €fectos de d€terminar la cobertura qu€ r€c¡blÉn algunas
orestac¡ones.

No obstante lo anterior, no deb€n ser inclu¡das en elanexo del plan de salud, a menos que
la lsapr€ lo sstime fundam€ntal, para infomar al afiliado del alcance o restricciones de
alguna prestaclón particular, en cuyo caso deberá incorporarla en la nota ref€rida a
"Def¡niciones".

L- Pro3laclones Hospitalafias y Clrugla Mayor Ambulalor¡a

Cuando ex¡sta un ingreso hospitalario, la utilizaoión de un día cama en un establec¡m¡€nto
asistencial por, a lo menos, cuatro horas o cuando se real¡ce una pr€stación asociada a un
guarismo de un pab€llón 5 o superior, se entenderá que se trata d€ una preslación do este
grupo y rec¡birá cobertura hosp¡talaria.

2.. Derecho do pabellón

Corresponde al derecho de uso de aqu€l recinto de acceso restfingido, que cuenta con
instalaciones, anexos, equ¡pam¡€nto, instrumsntal y elementos de uso quirúrgico
necesarios y sufic¡entes, que en cond¡ciones de asepsia y seguridad permiten efectuar
intervenciones qu¡riirgicas, obstétricas o traumatológicas.

Por anexos se €nü€nden aquellos sectores, salas y un¡dades, que complementan y facilihn
el funcionam¡ento del rec¡nto qu¡nlrg¡co, Entre los más d€stacables, sstán las áreas de
lavado quirurglco, wstuario de pacienies y personal, seclores para almac€nam¡ento de
equipos, ropa € ¡nstrum€ntal estéril, sala de recuperac¡ón post anestés¡ca, un¡dad de
esteril¡zacl5n, etc.
Esta prestac¡ón ¡ncluye en su valor el uso de las instalaciones, un¡dad o sala de recup€ración
posl anestésica, equipos, ¡nstrum€ntral, elem€nlos e inaumos que a conünuac¡ón se ¡ndican:

a) tluebles e lrctalaclonea
- Mesas quinlrglcas
- Mtrinas y mu€bl€s para almacenamiento del ¡nslrumental
- Equ¡pos de ilum¡nac¡ón de amergencia
- Lámpara c€niral y lámparas móviles,
- Calgfacción y aira acond¡cionado

b) Equ¡pos e Insirum€ntal
- Máquinas de anestesia y equipos de intubacltn traqueal.
- Equipos para conlrol cardiofresp¡ratofio, resuc¡trador€s y mon¡tor€8 d€ todo tipo.
(lncluyendo coneiones y accesorios).
- Equ¡pos de ventilación mecán¡ca.
- Equ¡pos de Rayos X (no incluye medios de contraste, ni placas).
- Microsoooio.
- Aspirac¡ón y bombas de aspiración de emergenc¡a, portátiles o no
- Electrobislurf o lá8€r quinlrgico.
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- Caias con instrumental bás¡co y especial complEto para todo t¡po de inlervenc¡ones
- Equ¡po completo de c¡rugla video laparoscóp¡ca y similares.
- Equ¡pos de endoscop¡as.

c) Insumoa y Elemer|tos
- Hojas de b¡sturf.
- Guantes de uso qu¡rúrg¡co o para proced¡m¡entos (estériles o no).
- Gasa, algodón, tórulas, apósitos de cualquier tipo.
- Tela adhesi\¡a y sim¡lares, de todo t¡po.
- Agujas de todo t¡po.
- Bránulas, conexiones, alargadores, tapas o tapones, etc.
- Jeringas de vidrio o desachables
- Catéteres conientes y/o s¡milares, de cualquier tipo.
- Cánulas y sondas desechables o recuperables.
- Drenajes de todo lipo.
- Equ¡pos de tleboclis¡s.
- lmplemenlos de adm¡n¡strac¡ón de oxígeno y nebulizaciones.
- Conexiones y recepláculos de máqu¡nas de asp¡ración y sondas.
- Recolectores de orina.
- Bombas de infusión contlnua con sus bajadas conespondientes.
- Todo t¡po de material de sutura.
- Equipo completo de ropa esterilizada o no para intervenciones (Paños
esterilizados para campo operatorio, para cubrir mesas, compresas, etc)

- Ropa esterilizada para €l equipo de médioos, personal paraméd¡co y auxil¡ares.
- Antisépt¡cos y des¡nfectanles de todo t¡po (llqu¡do, en polvo, aerosol, etc.) y
formal¡na.

- Jabon€s para lavado quinlrg¡co y €scob¡llas esteril¡zadas.

d) G.ses
- Oxlgeno y a¡re comprim¡do.

e) Anestea¡a Y Otros
- Anestésicos, neurolepto analgésicos y relajantes musculares de cualqu¡er tipo.

3.- lrlod¡camentos y Matorlal€s o ¡nsumos clln¡cog

Coresponde a todos los med¡camentos y materiales e insumos clínicos ut¡l¡zados dumnte
una hoso¡ial¡zación.

| 4.- Box ambulatorio

La lsapre podrá bon¡ficar bajo este concepto aquellos cobros que haga el prestador, por la
util¡zac¡ón de cualqu¡er tipo de acomodación denlro del €stablec¡m¡ento as¡stenc¡al -cama,
s¡llón, camilla u oiro- con f¡nes de diagnóst¡co o tralamiento, que se ut¡l¡ce por menos de 4
noras.
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