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CREA INSTRUMENTO PARA FACILITAR LA COMPARACION DE PLANES E
IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE SU VIGENCIA Y UTILIZACIÓN

Esta Superintendencia, en ejercicio de sus facultades legales, en especial las
previstas en el artículo 3 N's 2 y 9, de la Ley N" 18.933, y con el objeto de
contribuir al perfeccionamiento del S¡stema ISAPRE, ¡ncrementando la
transparenc¡a y comparab¡lidad de los planes de salud ofrecidos por las
lnstituciones, imparte las siguientes instrucciones:

I.- DE LA SELECCION DE PRESTACIONES VALORIZADAS

La Selección de Prestaciones Valo¡izadas es un instrumento que tiene por
finalidad facilitar a las personas la compáración entre los diferentes planes
ofrecidos por las lnstituciones de Salud Previsional.

Este instrumento está constituido por un conjunto de prestac¡ones médicas
que han sido seleccionadas por esta Super¡ntendenc¡a cons¡derando su alto
¡mpacto sobre el gasto, mayor frecuencia y/o alto costo. Ad¡c¡onalmente,
contlene derechos de pabellón y med,camentos, que partic¡pan en un gran
núrnero de eventos con caracteristlcas de catastróficos.

r.- DE LA DrFUstóN y vlcENctA DE LA sELEcclóN DE pREsrActoNES
VALORIZADAS

a) Difusión

El formato y conten¡do de la Selección de Prestaciones Valor¡zadas es el
que se indica en el Anexo N'1 de la presente Circular.

Las ,SAPRE deberán tene¡ una Selección
p'e- mpresa por caoa plan de salud que se
a la fecha de entrada en vigencia de la
respecto de aquellos que comercialicen en

de Prestaciones V alorizad as
encuentren comercializando

presente Circular, así como
el futuro.



b) ldentificación y valorización de las prestaciones

Las p¡eslac¡ones contempladas en la Seleccjón de prestac¡ones
Valorizadas, deberán corresponder a las identificadas con los códigos
del  Arancel  de l  Fondo Nacional  de Salud,  que se señalan en e l  Anexo
N"2 de esta Circular. La referencia a dichos códigos sólo tiene por
f¡nalidád permitir a las ISAPRE la corecta identificación de 1as
prestaciones seleccionadas y, por lo tanio, no deberán exolicitarse en el
documento que se enrregLe a tos af iJ iados (Anexo N"  1) .

El monto máximo de bonlficación (tope) de las prestaciones contenldas
en la Selección de Prestaciones Valorizadas corresoondiente a cada
plan, deberá esrar expresado en pesos, independientemente de las
un¡dades que util ice cada ISApRE en la determinación de las
bonificaciones de sus planes de salud.

Para estabiecer la equivalencia en pe$os de los topes que se encuentran
expresados en Unidades de Fomento, las ISAPRE deberán emplear el
valor que tenga asignada dicha unidad en los contratos respectivos,
como s¡ las prestac¡ones se hubiesen otorgado el j de octrJbre de 1997.

Asím¡smo, para estabiecet la equivalencia en pesos de ios tooes
expresados en función del
valores que las prestaciones
aranceles vigentes a la fecha

arancel, las ISAPRE deberán ut¡lizar tos
respectivas tengan as¡gnados en el o los
indicada en el párrafo anter¡or.

S¡ como resultado del proceso de valorizac¡ón a que hacen referencra
los párrafos anteriores se produjeren incons¡stencias entre los valores
consignados en la Selección de prestaciones Valorizadas y la
bonificación expresada en el plan correspond¡ente, se preferirá aquelta
cobertura que sea más favorable para los beneÍc¡ar¡os.

Las JSAPRE deberán ajustarse estr¡ctamente a¡ contenido del tomato ae
ia Selección de Prestaciones Valorizadas, definido en el Anexo N. .l de
la presenle Circular y no podrán incorporar otras prestaciones v/o
información no consultada con esta S u perintendencia, a excepción de
las notas al p¡e de pág¡na definidas en el Anexo N. 3, si l¿ estructura det
plan de que se trate, lo amerlta



c) Remisión de la Selección de Prestac¡ones Valorizadas a la
Superínlendencia

Una vez efectuada la valorización a que se refiere la letra b) anterior, y
hasta el último dia háb¡l del mes de octubre del año en curso. las
ISAPRE deberán remitir a esta Super¡ntendencia la Selección de
Prestaciones Valorizadas correspondiente a cada plan que se esté
comercializando, en un dispositivo magnético, de acuerdo a las
espec¡ficac¡ones que se detallan en el formato seña¡ado en el Anexo N"4
de esla Circular-

d) V¡gencia

Para todos los efectos previslos en la presente Circular, el conten¡do de
la Selección de Prestaciones Valonzadas tendrá vigencia a contar del I
de noviembre del presente año y hasta et 30 de abril del año 1998.

III.. DE LA UTILIZACIÓN DE LA SELECCIÓN DE PRESTACIONES
VALORIZADAS

A partir de la entrada en vigencia de la presente Circular, las ISApRE
deberán adoptar todas las medidas tendientes a que en las suscriDciones de
los contratos se entregue a los afil iados, conjuntamente con el plan de salud,
la Selección de Prestaciones Valorizadas correspondiente a dióho plan. para
estos efectos, la firma del cot¡zante estampada en el documen¡o sera
suf¡ciente prueba de su entrega, deb¡endo quedar cop¡a de éste a
disposición de esta Superintendencja, en el Archivo de Cotizantes, regutado
en el punto 6. 1, de la Circular N" 36, del 22 de julio de 1992.

; slftiir!

Disiribución:

Sres.  Gerentes Genera les de ISApRE
S¡es Jefes de Departa,'¡ento de la SlSp
Of. de Partes.
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DENTE DE II¡STITUCIONES
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I ü99ANEXO N' I
NOMtIRI  DEL PLAN: ' . - . . . . , . , "

SÉIEC\)ON DE PNIST CIONES VALONIZADAS

Vigcnle dcsde e1. . .  de. . . . . . ,de 1997 hast¡  e l  . . . , ,de . , . , . ,de 1998,

Noi. N'1 : Prélacides cor topoa.ual
Nora N"2i Top. de ñédic.ñéñtor
No ia  N '3 r  Re¿Justab i t idad
Nola  N"4 :  Cobenura  p fe le fenc t¿ to  res t r ing ida
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ANEXO N" 2

DESCFTPCIÓN DE LAS PRESTACIONES COMPRENDIDAS EN EL ANEXO N"1

El presenle anexo describe las prestaciones comprendidas en la selección con la sola
finalidad de establecer parámetros comunes para su ident¡licación y para la determ¡nación
de la coberlura que a éstas debe ser asignada en la Selección de Prestac¡ones Valorjzadas
corresOondienle a cada plan.

PARTO NORMAL

Es equivalente a la prestacón definida con e código 20.04.003 del FONASA, corresponde a
un parto en presentación ceiálica o podálica, con o sin episiotomia, con o sin sutura, con o
sin fórceps, con o sin inducción, con o sin Versión interna, con o sin revisión, con o sin
exlracc¡ón manual de placenla, con o sin monitorizac¡ón. (ún¡co o múlt¡ple)

Derecho de pabellón 6 (equivatente at código 20.04.003 del FONASA)
Corresponde al recinto definido con el código adlcional 6, que cuenta con las cond ctones
aséptícas, equipos e inslrurnentos necesarios para efectuar fa prestación. Incfuye el uso de
la sala de parto, la sala de recuperación anestésica, muebles, equipos y elementos no
lung¡bles, insumos, implementos y út¡les fung¡bles desechables y recuperables, gases y
anestés¡cos de cualquier t ipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios méd¡cos (equjvatentes at códtgo 20.04.003 del FONASA)
Carresponde a ios honora.ios del total de rnlegrantes del equipo médico oue acua en ta
intervención. De.acuerdo con las especillcaciones técnicas del FONASA, el equtpo méd¡co
mas recomendable para llevar a cabo esta prestación debería estar conformado por un
néd¡co cirujano y un anestesjsta.

Honorarios matrona {equivalente al código 20.04.OO4 del FONASA)
Co¡responde al honorario de la matrcna por la atención integal deí paño (incluye atenc¡ón
en sala de pre-parto y parto, con o sin atenc¡ón en péríodo expulsivo, recepcron ypreparación der R.N para ra atencrón der neonatórogo, además rncruve 3 contforesprenatales y 2 controles en elpuerperio, hasta 15 dí¿s después del alumbramienro.¡.

Atenc¡ón inmediata rec¡én nac¡do (equivalente alcódigo 0.1.01.007 del FONASA)
Es la alención médjca otorgada al recién nacido durant; et período de observacron, por un[,4édrco Cirujano, Pediatra o Neonatólogo. lncluye la alención inmediata del rec¡en nacido ena sata de parto con o sin feanimación cardio-respiratoria, el examen físico compteto y eldragnóstrco.

V¡sita neonatólogo (equivatente at código O i .01 .008 del FONASA)
cof.esponde a ra visila o atención médica rcarizada por er médico iratante, a un recrennac¡do Intefnado en una clín¡ca u hospttal.
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PARTO POR CESÁREA

Es equivalente a la prestación delinida con el código 20 04 006 del FONASA, corresponde a
una operación cesárea con o s¡n salpingohgadura o salpingectomía unio bilateral

Oerecho de pabellón 7 (equivalente al códlgo 20.04.006 del FONASA)
corresponde al pabellón quirúrgico deflnido con el código adicional 7' que cuenta con las
condiciones asépticas, equipos e instfumentos necesarios para efectuar esta presiación.
lncluye el uso de la sala de operaciones, la sala de recuperación anestésica, muebles,
equ¡pos y elementos no fungibles, insumos, ¡mplementos y útiles fungibles desechables y
recupefables, gases y anestésicos de cLla¡quier t¡po. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al código 20.04.006 del FONASA, incluyendo
Arsenalera)
Corresponde a los honorarios del total de integranles del equipo médico que actúa en la
intervención. De acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico
más recornendable para l levar a cabo esta prestación debería estar conformado por un
médico cirujano, un médico ayudante y Lrn anestesista. Adicionalmente, incluye honofarios
por conceplo de arsenalefa.

Honorarios matrona (equivalente alcódigo 20.04.004 del FONASA)
Corresponde al honorario de la matrona por la atención inlegral del parto (incluye atención
en sala de pre-parto y parto, con o sin atención en período expulsivo, asistencia a pabellón
quirúrgico, recepción y preparac¡ón del R.N. para la atención del neonatólogo, además
incluye 3 controles prenatales y 2 controles en el puerper¡o, hasta 15 días después del
alumbramiento).

A tenc ión  ¡nmedia ta  rec lén  nac ido  (eqü lva len ie  a101.01 .007 de i  FONASA)
Es la atención médica otorgada a un recién nacido durante el periodo de observación, por
Médico Crrujaño, Pediatra o Neonatólogo. incluye la atención inmed¡ata del recién nacjdo en
el pabellón qui¡úr9ico, con o sin reanimación cardio-resp¡raloria, el examen fís¡co completo y
el diagnóstico

Visita neonatólogo (eqülvalenle al código 01.01.008 del FONASA)
Corresponde a la visita o atención médica realizada por el médico tratante, a un recién
nacido internado en una cl¡nica u hospital.
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APENOICECTO¡¡IA

Es equivalenle a la prestación definida con el código '18.02.053 det FONASA, corresponde al
procedimiento autónomo de una apendlcectomía y/o drenaje de !n absceso apendicular.

De¡.echo de pabellón 7 (equivalente at código 18.02.0b3 det FONASA)
Corresponde al pabellón quirúrgico definido con el código adicional 7, que cuenta con las
condic¡ones asépticas, equ¡pos e instt-umentos necesarios para efectuar esta prestación.
Incluye el uso de la sala de operaciones, la sala de recupefación anestésica, muebles,
equrpos y elementos no fungibles, insumos, implementos y úti les fungibles desechables y
recupenbles, gases y anestésicos de cualqujer lipo. (VerApéndjce de esle anexo)

Honorarios méd¡cos (eguivatentes at código 18.02.053 del FONASA. incluvendo
A-se.alera)
Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actúa en la
intervención. De acüerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equ¡po médico
más recomendable para l levar a cabo esta prestación deberia estar conformado por un
médico cirujano, un médico ayudante y un anestesista. Adicjonalmente, incluve honorarios
Oor concepio de arsenalera.

COLECISTECTOM¡A POR VIDEOLAPAROSCOPiA

Es equlvalente a la prestación definida con et código 1g.02.08j dej FONASA, corresponde aJprocedimiento completo de una colecistectomia po¡ videolaparoscop¡a.

Derecho de pabellón 10 (equivalente a código 18.02.081 del FONASA)
Corresponde al.pabellón quirúrgico defin¡do c;n el código adiclonal . lO, que cuenra con tascondiciones aséplicas, equipos e instrumenlos necesa;ios para efeciu;r esta prestacron.
Incluye el uso de la sala de operaciones, ta sata de recuperación anestés¡ca, muebles,equipos y efementos no fungíbfes, jnsLrmos, implementos y út¡les fungibles desechables yrecuperabtes, gases y anestésicos de cuatqLrier trpo (Ver Apéndice de e:le anexol

Honorarios méd¡cos (equivalentes at código 18.02.0g1 det FONASA, rnctUyendoArsenalera)
Coresponde a ¡os honora¡ios del to!¿, de rnteg¡antes del equjpo medico que ac¡ua en la
:t-T_"I:"l 

D-:,"*erdo con,as espec.ficacior;s récnicds d;t ¡ONASA. et equrpo rnedicomas recomendable para l levar a cabo esta prestación debería estar conformado por unmédico cirujano, dos médicos ayudantes y un anestesista_ Adicionalmente, |nctuyehonorarios por concepto de arsenalera.
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HISTERECTOMIA TOTAL

Es equivalente a la prestación definida con el código 20.03.010 del FONASA, corresponde a
una histerectomía por vía abdominal, con o sin anexectomia uni o bilateral, total o ampliada.

Derecho de pabellón I (equivalente at código 20.03.010 del FONASA)
Corresponde al pabellón quirúrg¡co definido con el código adic¡onal 8, que cuenta con las
condiciones asépticas, equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta preslación.
lncluye el uso de la sala de operaciones, la sala de recuperación anestésica, muebles,
equ¡pos y elementos no fung¡bles, insumos, implementos y útiles fungibles desechables y
recuperables, gases y anestésicos de cualquier t ipo. (Ver Apénd¡ce de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes at código 20.03.010 del FONASA, ¡ncluyendo
Arsenalera)
Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actúa en la
Inlervenc¡ón. De acuerdo con las especiícaciones técnicas del FONASA, el equipo médíco
más recomendable para l levar a cabo esta preslación debería estar conformado por un
médico crujano, dos médicos ay!dantes y !n anestesista. Adicionalmenre, rnctuye
honoraros por conceplo de alsenalera.

AMIGDALECTOMIA

Es equivalente a la prestación deínida con el código .j3.02.029 del FONASA, corresponde a
una amigdalectomía con o sin adenoidectomia. unio bilateral.

Derecho de pabellón 5 (equivalente at código 13.02.029 det FONASA)
Corresponde al pabellón quirúrgico definido con e' código adic¡onal 5, que cuenra con tas
condLc¡ones asépllcas, equipos e inslrumentos necesarios pafa efectuar esta prestaclón.
lncluye el uso de la sala de operac¡ones, la sala de recuperación anestésica, muebles,
equipos y elemenlos no fungibles, insumos, implementos y úti les fungibles desechables y
recuperables, gases y anestésicos de cualquiet t ipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médlcos (equivalentes at código 13.02.029 del FONASA, incluvendo
Ar senalera)
Corresponde a los honorarios del total de inlegrantes del equjpo médjco que actúa en la
ntervenc¡ón De acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico
más fecornendable para l levar a cabo esta preslación deberia estar confofmaoo por un
médrco cifujano y un anestesista. Adicionalmente, ¡ncluye honorarios por concepto de
arsenaleia
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CIRUGIA CARDIACA DE COMPLEJIDAD MAYOR

Es equrvalente a la prestación definida con el código '17.03.061 del FONASA, corresponde a
Lrna operación cardiaca con circulación exkacorpórea y de complejidad mayor. Incluye
reemplazo valvular múlt¡ple; lres o más puenies aolocoronarios y/o anastomosis con arteria
mamaria; conección de ca¡-diopaiias congénitas comple.jas (por ejemplo: Fallot: atresia
lricuspidea; doble salida del ventrículo derechoi transpos¡ción grandes vasos: ventrículo
único o similares)i aneurisma aórtico torácico, transplante cardíaco o cualquier operación
card¡aca en lactantes.

Derecho de pabellón'14 (equivalente al cód¡go 17.03.061 de¡ FONASA)
Coffesponde al pabellón quirúrgico definido con el código adicional 14, que cuenta con las
condiciones asépticas, equipos e instrumenlos necesarios para efectuar esta preslación.
lncluye el uso de la sala de opefaciones, la sala de recuperación anestésica, muebles,
equrpos y elementos no fungibles, insumos, ¡mplementos y út¡les fungibles desechables y
recuperables, gases y anestésicos de cualquier t ipo. (Ver Apénd¡ce de esle anexo)

Honoraríos médícos (equivafentes at código i7.03.061 def FONASA, incluvendo
Arsenalera)
Corresponde a los honorarios del lotal de integrantes del equ¡po médico que actúa en la
inlervención. De acuerdo con las espec ficacrones lécn¡cas del FONASA, el eguipo médico
más recomendable para l levaf a cabo esta prestación debería estar conformaoo por un
méd¡co cirujano, tres médicos ayudantes, un anestesista, un perfusionista y un card¡ó¡ogo.
Adicjonafmenle, ¡ncJuye honorar¡os por con ceplo de arsenalera.

EXTIRPACION DE TUMOR Y/O QUISTE CEREBRAL

Es equivalente a la prestación definida con el cód¡go 1j.02.013 del FONASA, corresponoe a
un¿ elt.oacton de lLmores y/o qLlistes

Derecho de pabetlón 12 (equivatente al código 11.02.013 det FONASA)
corresponde al paberrón quirúrg¡co def¡n¡do con er código adicional 12, que cuenta con ras
condrciones aséplicas, equipos e Ínstrumentos necesarios para efectuar esta preslación.
Incluye el uso de la sala de operaciones, la sala de recuperaclón anestésica, muebles,equipos y elementos no fungibles, insumos, implementos y úti les fungibles desecnables y
.ecuperables, gases y aneslés¡cos de cualquier tipo. (Ver Apéndice de elte anexo¡

Honorar¡os médjcos leq!ivajentes al códjgo 11.02.013 det FONASA, tncluyendo
Arsenalera)
Corresponde a los honorar¡os del totat de Inlegrantes det equipo médico que actúa en laintervención. De acuerdo con las especificacrones técnicas del iONASA, el equipo médicornás recomendable para l levar a cabo esta prestación deberia estar conformado por un
méd¡co cirujano, un médico ayudante y un anestesista. Adicionalmente, incluye honorariospor conceplo de arsenalera
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DIAS CAIMA

Medic¡na (equivalente al código 02.02.104 del FONASA)
Corresponde al dia cama de hospital¡zación en med¡c¡na y espec¡alidades (p¡eza ¡ndividual)
Incruye:
. el uso de un catre clÍnlco con la respectiva ropa de cama y todos los materlales y

elementos de enfermería no descartables y úli les fungibles de uso general
. la alimentación oral diada, prescfita por el médico katante.
. la atenc¡ón completa de enfermeria, incluyendo las curaciones, colocaciones de sondas.

inyecciones, enemas, lomas de mueslra, admin¡st.ac¡ón de fleboclisis, etc.
. la administración de transfusiones de sangre y/o hemoderivados, cuando sea elecluada

por personal diferente del médico o lecnólogo médico del Eanco de Sangre o Servicio de
Transiusión.

. la atención propia del médico residente cuando sea necesaria.

Sala cuna (equivalente alcódigo 02.02.004 del FONASA)
Corresponde al día cama de hospitalización en sala cuna
IncluVel
. el uso de !rna cuna con la respectiva ropa de cama y todos los materiales y elementos de

e.ferreria .o oesc¿rtab'es y Lli les furgrbles de Lso general
. la alirnentación oral diaria, prescrita por el médico tratante.
. la atención comoleta de enfermer¡a.
. la alención orooia del médico residenle cuando sea necesaria.

U.T.l. adulto (equivalente al código 02.02.201 del FONASA)
corresponde al dia cama de hospitalización en U.T.l. o U.C.l. Adulto.
Ub¡cado en dependencias únicas y cenlralizadas de una clínica u hospital, dotadas de
profes¡onales médicos y de enfermer¡a en forma pefmanente y preferente durante las 24
hofas, así como de equipos especializados para atender enfermos con alto r¡esgo v¡tal.
Incruye:
. las atenciones del personal proiesional residente en la Unidad dufante las 24 horas,

médicos, enfermeras, aux l iares especializados y personal de servicio.
. el uso de las instalacones, instrumentos y equipos que debe tener la Unidad que como

mínimo son los siguientes: mon¡tores. respiradores, desfibr¡ladores, bombas de infusión
conlinua, elc.

. el acceso a procedirñienlos habituales, lales como denudación venosa, sondeos, punción
subclavia, medición de pfesión venosa central, sondeos gástricos y vesicales,
alirnentación enteral y parenteral, oxigenoterapia, etc.

U.T.l. pediatria (equivalenle alcódigo 02.02.202 del FONASA)
Corresponde aldía cama de hospitalización en U.T.l. o U.C.l. Pediatria.



Ubicado en dependencias únicas y centralizadas de una clfnica u hospital, dotadas
profesionales médjcos y de enfermería en forma pefmanenle y preferente durante las
horas, asi como de equipos espec¡alizados para atender enfermos con alio fiesgo v¡tal.
Inouye:
. las atenciones del personal profesional residente en la Unidad durante las 24 horas,

médicos, enfermeras, auxi'¡ares especializados y personal de servicio.
. el uso de las instalaciones, instrumentos y equipos que debe tener la Unidad que como

minimo son los siguientes: mon tores, respiradores, desfibri ladores, bombas de inlusión
conÍnua, erc.

. el acceso a procedlmientos habltuales, tales como denudac¡ón venosa, sondeos, punclon
subclavia, medición de presión venosa central, sondeos gástricos y vesicales,
a¡¡mentación enteral y parenteral, oxigenoterapia, etc.

U,T.l. neonatal (equivalente alcódigo 02.02.203 del FoNASA)
Corresponde al dia cama de hospitalización en U.T.l. o U.C.l. Neonatal.
Ubicado en dependencias únicas y cenlralizadas de una clínica u hospital, dotadas de
profesionales médicos y de enfermeria en forma permanente y prefefente durante las 24
horas, asÍ como de equipos especializados para alender enfermos con alto riesgo vital.
Incluvei
. las atenciones del personal profesioñal residente en la Unidad durante las 24 hgras,

médicos, enfermeras, aux¡l¡ares especjal¡zados y personal de serv¡cio.
. el uso de las ¡nstalac¡ones, instrumenlos y equipos que debe tener la Un¡dad que como

mínimo son los siguientes: monitores, respiradores, desflbr¡ladores, bombas de infusión
conlnua, erc.

. el acceso a pfocedlmientos habituales, lales como denudación venosa, sondeos, punción
subclavia, medlción de presión venosa central, sondeos gástricos y vesicales,
alimentación enteral y parenteral, oxigenoterapia, etc.

MEDICAMENTOS Y MATERIALES CLINICOS

Corresponde a todos los medicamenlos, insumos y materiales clinicos uti l izados duranle una
hospitallzación.

La modalidad de bonificación quedará definida en nota de pie de página, conforme lo señala
el Anexo N" 3. En el caso de planes que relacionen medicamentos con día-cama, se
considerará, para efectos de este ejemplo, los sigu¡entes estándares:

de
24

Apend cectomia
Neumon ia

:  3d ias - cama
r  7d ias - cama
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CONSULTAS

Consulta médica electiva o de urgencia (equivalente al código 01.01.001 del FONASA)
Es la atención profesional otorgada po¡ el médico a un paciente en su Consulto.io Privado o
en un local destinado para eslos efectos en un Hospital, Clínica, Centro de Salud o Seryic¡o
de Urgencia.

Consulta psiqu¡átr¡ca (equivalente al código 09.0'1.009 del FONASA)
Corresponde a la alención profesional otorgada por un médico psiquiatra.

EXAMENES

Hemograma (equivalente al código 03.01.045 del FONASA)
Incluye recuentos de leucocilos y eikocitos, hemoglobina, hemalocrito, fórmula leucocitaria,
caracteristicas de los e¡ementos fgurados y velocidad de edlrosedimentación.

Estud¡o de t¡pidos sanguineos (equivalente al código 03.02.034 del FONASA)
Incluye colestero' tota¡, colesterol HDL, LDL, VLDL, triglicéridos.

Perf¡l bioquímico (equivalente al código 03 02.075 del FoNASA)
Coresponde a la determinac¡ón automatizada de 12 parámehos bioquimicos en sangfe.

Urocult¡vo ( equ¡valente al código 03.06.011 del FONASA)
Incluye recuento de colonias y antibiograma, con cualquier técnica.

Orina completa (equivalente al código 03.09.022 del FONASA)
lncluye los procedimientos autónomos defln¡dos con los códigos 03.09.023 y 03.09.024. El
p¡imero, incluye un estudio físico-químico de la orina, de aspecto, color, densidad. pH,
proteínas, glucosa, cuerpos cetónicos, urobil inógeno, bil¡rrubina, hemoglobina y nitritosl
todos o cada uno de los parámetros. El segundo, incluye el sedimento urinario
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IMAGENOLOGiA

Radiografía de tórax (equ¡valente alcódigo 04.01.070 del FONASA)
Corresponde a un examen radiológico s¡mple de tórax, frontal y lateral' 2 proyeccaones
panorámicas y 2 exposac¡ones.

l\4amografía b¡lateral (equivalenle af código 04 01 010 del FONASA)
Corresponde a un examen radiológico simple de las glándulas mamarias, bilateral, 4
exposrc¡ones.

Radlograf¡a de brazo, codo, muñeca o s¡m¡lares (equ¡valente al código 04-01.054 del
FONASA)
Corresponde a un examen radiológico simple de b¡azo, antebrazo, codo, muñeca, mano'
dedos, pie o simjlar, fronlal y lateral, cada uno, 2 exposiciones.

Tomograf¡a axial computar¡zada de cerebro (equivalente al código 0403001 del
FONASA)
CoÍesponde a una tomografia axial computarizada (fAC) de cerebro, con o sin medio de
contraste. 30 cortes de 8-10 mm.

Ecotomograf¡a abdominal (equivalente al código 04.04-003 del FONASA)
Corresponde a una ultrasonografia con equipos de mediana a alta resolución, con un
mínimo de 12 imágenes diferentes. Incluye hígado, via bilíar, vesicula, páncreas' riñones'
bazo, retroperitoneo y grandes vasos.

Ecotomograf¡a ginecológica (equivalente al código 04.04.006 del FONASA)
Corresponde a una ullrasonografia con equipos de med¡ana a alla resolución, con un
minimo de 12 imágenes d¡ferentes. lnc¡uye ecotomografia ginecológ¡ca, pelviana femenina u
obstélrica con estudio fetal.

MEDICINA FíSICA

Ejercicios respiratorios (equivalente al código 06.01.017 del FONASA)
Corresponde al valor de la prestación de un procedim¡ento terapéut¡co autónomo
kines¡terapia.

Reeducac¡ón motriz (equivalente al código 06.01.024 del FONASA)
Coresponde al valor de la prestación de un procedimiento terapéutico autónomo
kinesiterapia

de

de



1ü9

PROCEDIMIENTOS

Densilomelría ósea (equivalente al cód¡go 05.01.030 del FONASA)
Es un esludio dinámico dentro de un procedimiento diagnóstico efectuado con medicina
nuclear, que ¡ncluye el valof de los radioisótopos correspondienies. Cofiesponde a una
densitometría ósea a fotón doble, de columna y cadera, un¡o bilateral.

Citod¡agnóstico corriente (equivalenle al código 08,01.001 del FONASA)
Corresponde a un procedimiento diagnóstico de anatomia patológica que incluye un
c todiagnóstico corriente, exfolialiva (papanicolau y similares). Uno por cada órgano.

Estud¡o histopatológico corr¡ente (equivalente al código 08.01.008 del FONASA)
Corresponde a un procedimienlo diagnóst co de anatomía patológjca que incluye un estudio
hrstopatológico cornente de bropsra drlerida Uno por cada órgano.

Explorac¡ón v¡treorretlnal (equivalenle al código 12.01.019 del FONASA)
Corresponde a un procedimienlo diagnóstico que incluye la exploración vitreorretinal de
ambos ojos-

Electrocard¡ograma de reposo (equivalente alcódigo 17.01.001 del FONASA)
Corresponde a un procedimienlo diagnóstico que incluye un electrocafdiograma de reposo
con un minimo de 12 derivac¡ones y 4 complejos por derivación.

Ecocard¡ograma Doppler (equivalente al cód¡go 17.01.007 del FONASA)
Corresponde a un procedimiento d¡agnósl¡co defin¡do como ecocardiograma Doppler con
registro. Incluye el procedimiento autónomo del cód¡go 17.01.008 que cons¡ste en un
ecocardiograma bidimens¡onal con reg¡stro modo ¡,4, papel fotosensible y fotografÍa. En
adultos o niños.

castroduodenoscopia (equivalente al cód¡go 18.01.001 del FONASA)
Corresponde a un procedimiento diagnóstico que ¡ncluye una endoscopía por vía oral con o
sin biopsia, además de una esofagoscopia. Considera honorarios profesionales y derecho
de pabellón 3.

Hemodiálisis con ¡nsumos incluidos (equivalente al código 1S.01.023 del FONASA)
Corfesponde a Lrna sesión del pfocedirniento terapéutico que incluye, la aplicación de La
técnica, la atención profesional, el control clínico permanente, el tratamiento de las
complicaciones médlcas y todos los insumos.

Rodil lera, bota larga o corta de yeso (equivalente al código 21.05.004 del FONASA)
Corresponde a un procedimienlo de inmovil ización que incluye el honorario médico.

l 0
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APENDICE DEL ANEXO N'2

DERECHO DE PABELLON

ElArancel del Derecho de Pabellón o Quirófano, incluye el uso de todos los elemenlos que a
continuación se indicanl

a) Uso de Sala de Operaciones o Qúirófano y anexos, inclusive Sala de Recuperación
posta¡estésjca. aprobados por el Servicio de Salud correspondiente para su
funcionamiento como tal y por el Fondo Nacional de Salud, de acuerdo con la Resolución
que regula el procedimiento para establecer convenios en la Modalidad de Libre Elección.

b) Uso de muebles, eq!ipos y elementos no fungibles.

. ¡¡esas quirúrg¡cas y de ¡nstrumental

. V¡t¡inas y muebles Wra guadar et ¡nslrumental.

. Cajas con instrumental básico y especial completo para todo lipo de intervenciones.
, Lámpara central y lámparas móviles.
. Equrpos de ., lmin¿ción de emergenc¡a.
. Calefacción adecuada y aire acondicionado.
. Asp¡ración y bombas de asp¡rac¡ón de emergencia, portátiles o no.
. Oxigeno e ¡mplementos de emergencia para oxígeno.
. l¡,r¿qúinas de anestesia y equipos de enlubación traqueaf,
. Equipos para control cardiorespiratorio, resucifadores y monitores de lodo tipo. Incluye

conexiones y accesorios.
. Eleckobisturi o láser quirúrgico.
. Equ¡pos de Rayos X (no incluye medios de contraste, n¡ olacas).
. Microscopio.
. Equipo compteto de cirugia videolaparoscópica V simitares.
. Equipos de endoscopias.
. Equipos de ventilación rnecánica.

c) Utjlizacjón de ¡nsumos, implementos y útjles fungibles de uso l¡m¡tádo. Éstos se d¡viden
en insumos desechables y recuperables.

Insumos desechables:

. Hojas de bisiuri.

. Catéteres corr¡entes y/o similares, de cualQUier tiDo.

. Fgu,po complelo de ropa estéril o no para In{ervenciones.

. Jeringas desechables, agujas de todo tipo
' Equlpos de fleboclisls Incluye todo tipo de accesorjos (bránulas, conexiones, tapas o

rapones, elc J.
. Guantes quirúrgicos o de procedimienlos, estéri les o no.
. Drenajes de todo tipo.
. Cánulas y sondas desechables.
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Insumos recuoerables:

. Cánulas y sondas.

. Paños esterif¡zados para campo operator¡o, para cubrir mesas y otros.

. Uniformes esteril izados para el equipo de médicos, personal paramédico y auxil iares.

. Jeringas de vidrio, agujas metálicas y guantes qulrúrgicos.

d) Utjlizacion de elementos y út¡les fungjbles de uso general-

' Gasa, algodón, tórulas, apósitos y otros.
, Tela adhesiva y similares, de todo tipo.
. Antisépticos y desinfectanles de todo tipo (liqu¡do, en polvo, aercso\, etc.) y fotmalina.
. Jabones para lavado quinirgico y escobil las esteri l izadas.
' Todo tipo de malerialde sutura.

Gases: Oxígeno y aire comprimido.

Anestésjcos de cualquier t lpo.f )
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ANEXO N"3

Las Notas Expl¡cativas que las ISAPRE podrán agregar a la Selecc¡ón de

Prestaciones V;lorizadas (Anexo N" '1)' deberán ajustarse al formato y conten¡do

detallado más adelante.

De acuerdo a las caracterislicas especificas de cada plan, se podrán ut¡lizar todas

o algunas de las Notas Expl¡cativas, dependiendo de la informaciÓn que sea

necesario complementar.

Las ISAPRE podrán incluir en la Cartil la de la Selección de Prestaciones
Valorizadas, notas especif¡cas, si éstas se refleren a c¡ertas prestaciones

contenidas en la cartilla, o nolas generales, si tratan de factores que afectan las
condiciones de todo el plan de salud asoc¡ado a la misma.

A) NOTAS ESPECIFICAS:

Las s¡guientes notas están reieridas a prestaciones específicas conlempladas en
la cartil la, que se ven afectadas por una situación particular, como son lo topes
anuales o la forma en que se establecen dichos topes Cuando las ISAPRE
hagan uso de estas notas, debefán consignar, a cont¡nuación del titulo de cada
prestación o grupo de prestaciones, el número de la nota correspond¡ente.

A.1) Se asignará la Nota N"1, a aquellas prestaciones que usualmente tienen
tope anual y que, en este caso, corresponden a Consulta Psiquiáhica y
l\,4edicina Fisica. En el espacio destinado para el efecto, la ISAPRE deberá
indicar el tope anual y la unidad en que éste se expresa, que corresponda a
una o todas las orestac¡ones señaladas a continuación:

NotaN'1: Prestación (es) suieta (s) al sigu¡enle Tope Anual:

. Consulta Psiquiátrica

. EjerciciosRespirator¡os

. Reeducación Motriz

($ o UF)
($ o UF)
($ o uF)

A.2) Se util¡zará la Nota N" 2 para espec¡ficar la modalidad en que se expresa el
tope por l\¡edicamentos y l\i lateriales Clfnicos en hospitalización y el evento
de que dicha prestación contemple un tope anual. Las alte{nativas a util izar
para refer¡rse a la moda¡¡dad en que se aplica el tope son: por evento, dia
de hospitalizac¡ón o año contrato, por código de pabelión, según
corresDonda de acuerdo al olan.

Nota N" 2: El tope
s igu iente modal idad

de medicamentos se determ¡na de acuerdo a la

Esta prestac¡ón considera, ad¡cionalmente, e¡ s¡guiente tope anual
($ o uF).
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B) NOTAS GENERALES:

Las siguientes nolas están referidas a situaciones que afectan a todo el plan y no

sólo a prestaciones específicas.

8.1) Se util izará Ia Nota N'3 para aclarar' en los casos que corresponda, que la

valorización de la cartll la podrá variar por efecto de los mecanismos de

rea¡ustabil¡dad contemplados en el contrato. En el espac¡o a completar por la
ISAPRE 9e mencionarán los factores de reajustabilidad, entendiendo por

tales, los s¡guientes;

. Los topes por prestación están expresados en Unidades de Fomento

. El Arancel está expresado en Unidades de Fomento

. El Arancel se reajustará (períodos de aplicación)

Nota N"3: Reajustab¡lidad, Los valores contemplados
fueron calculados al I de octubre de 1997, por
exoerimentar variaciones de acuerdo al mecanismo de
contemplado en su contrato. En la espec¡e,

Nota N" 4: (completar con la alternativa correspondiente)

Cobertura Preferencial: Los valores establscidos en
aumentarán s¡ la atenc¡ón es realizada con prestadores en

Cobertura Restringida:
dism¡nuirán s¡ la atenc¡ón
excepclones).

los valores establec¡dos en
es realizada en _ (

en esta cart¡lla
lo que podrán
reajustab¡lidad

8.2) En caso que el plan que dio origen a la valorizaciÓn de la cartil la, contemple
coberturas preferenciales o, coberturas restr¡ng¡das resPecto de algunos
prestadores o establecimientos o, si varia la cobertura por el lugar geográf¡co
en eue se efectúen las prestaciones, se util izará la nota N"4, según sea el
caso.

esta cartil la
convenio.

esta cart¡lla
mencronar las



ANEXO N'4

CATASTRO DE PLANES DE SALUD
SELECCIÓN DE PRESTACIONES VALORIZADAS

1 ,. OEFINICIÓN DE REGISTRO COMPUTACIONAL

Para la generación del archivo computacional se considerarán dos estructuras de

registro. La pr¡mera identificará el plan y sus elementos comunes y ]a segunda
inóuirá las prestac¡ones asociadas al plan, según se ¡ndica a conlinuación:

a) PLAN . ENCABEZADo

N'

0'1
02
03
04

CAMPO

Tipo de Reg¡stro Plan
Cód¡go lsapre
Cód¡go del Plan
Notas Generales
N1
N2
N3
N4
N5

05 Fi l ler
LARGO DEL REGISTRO

PRESTACIONES . DETALLE

TIPO

Numér¡co
Numér¡co
Alfanumérico

Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numér¡co

LARGO

01
03
20

01
01
01
01
01
71
100

b)

N'

06
07
OB
09
10
11
12
13

LARGO DEL REGISTRO

CAMPO

fipo de Reg¡stro Prestación
Código del Plan
Código Prestación
Porcentaje Bonificac¡ón
Tope en pesos
Tope Bonif. Honorarios
Tope Bonif. Derecho Pabellón
Notas Especificas
Fi l ler

TIPO

Numér¡co
Alfanumérico
Numórico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

LARGO

01
20
07
03
07
06
06
02
48
100
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2.. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS

A) PLAN . ENCABEZADO

01 Tipo de Registro Campo de uso com pulacional.
Plan: ldentifica los registros que corresponden al plan.

Numérico de largo 1 , con valor "1".
No se aceptan valores d¡ferentes al esDecificado.

02 Código lsapre: Corresponde al número de identificación asignado a la
ISAPRE por esta Superintendencia.
Numérico de largo 3, distinto de cero.

03 Cód¡go del Plan: Corresponde al código con que se identifica en forma
única un Plan de Salud.

04 Notas Generales: Corresponde a la ident¡fcación de las notas que afectan
a todo el plan, bajo el siguiente esquema de códigos:
N1 Reajustabll ldad de tos topes en UF
N2 Reaiustabit idad detArancet en UF
N3 Reajustabil¡dad de¡Arancelen periodos de aplicación.
N4 Coberturapreferencial
N5 Cobenurarestr ingida.
Los carnpos deben llenarse con el valor uno (1) en caso
que se aplique la nota correspondiente y cero (0) en
caso contrar¡o. Los campos N4 y N5 son excluyentes,
es dectr no pueden tener valor 1 simultáneamente.

05 Filler: Espacio reservado para posibilitar la incorporac¡ón de
nueva ¡nformac¡ón.

b) PRESTACIONES - DETALLE

06 T¡po Registro Campo de uso computac¡onal.
Prestación; ldentifica los registros que corresponden a cada

PrestaciÓn.
Numérico de largo 1 con valor,,2,'.
No se aceptan valores diferentes al especificado.

07 Código del Plan: Corresponde al código con que se identifica en forma
única un PIan de Salud.
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08 Código Preslac¡ón: Corresponde al código con el que se identifican las

orestaciones, de acuerdo a estructura y conten¡do' en el

Archivo de Prestac¡ones del Arancel Fonasa'
Para ello se deben utitizar los códigos que se detallan
en el ounto 3 de este anexo

09 Porcentaje
Boni f icac ión:

10 Tope en pesos:

11 Tope Bonif.
Honorar¡os:

12 Tope Bonif.
Derecho Pabel lón:

13 Notas Específicas

14 F i l ler :

E S PECIF ICACIO N ES GENERALE$

El llenado de los campos, se sujelará
segun sea e l  caso:

CAfüPOS ALFANUIVÉRICOS

Corresponde al porcentaje de bon¡f¡cación que se
aplica sobre el valor facturado, asociado a esta
prestaclon.

Corresponde al monto tope de bonificac¡ón del plan
asociado a esta prestac¡ón.

Corresponde al tope de bonif¡cación por honorarlos
establecido para el total de los integrantes del equjpo
médico asociado a esta prestación. Incluye primer
cirujano, médicos ayudantes, anestesista y arsenalera.
Cuando proceda perfusionista y cardiólogo.
Se debe informar solo en caso que la prestación ¡nc¡uya
Honorarios lvléd¡co - Quirurgicos.

Coresponde tope de bonificación por concepto de
Derecho de Pabellón asociado a esta prestación.
Se debe informar solo en caso que la prestación ¡ncluya
darÁ^h^c  r la  ^ rha l l?5n

Corresponde a la ident¡ficac¡ón de las notas que afectan
especificamente a una prestac¡ón, bajo el siguiente
ocn, ,om¡  r lo  ¡Ár l i ¡n<

1 1 Tope anual consulta psiquiátr lca
12 Tope anual ejercicios respifatorios
13 Tope anlal feeducación motriz
21 Tope en med¡camenios.

Espac¡o reservado para posib¡litar la incorporación de
nueva información.

a las siguientes especificaciones técnicas,

Si  e l  va lor  que posee un campo es de
meno. tamaño qüe el definido para éste,
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CAMPOS NUMERICOS

se debe completar con blancos a la
derecha.
S¡ el valor que posee un campo es
menor que el tamaño definido para éste,
se debe completar con ceros a la
izquierda.
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3.. CODIGOS DE ARANCEL FONASA

AMIGDALECTOMIA
APENDICECTOI\4IA
Atención lnmediata recién nacido
BY-PASS AORTOCORONARIO
Cilodiagnóstico 60rriente
coLEcrsTEctot\¡tA
Consulta médica elecliva o urgencia
Co¡sulta psiquiátrica
Densitometr¡a ósea
E.C.G. de reposo
Ecocardiograma Doppler
Ecotomografia abdominal
Ecoiomogfaf ia ginecológica
Ejercjc¡os respjrator¡os
Estudio de l ipidos sanguineos
Estudio histopatológico corriente
Exploración vitreorretinal
EXTIRPACION TUI\¡OR CEREBRAL
Gastroduodenoscopía
Hemodiálisis con insumos inclu¡dos
Hemograma con VHS
HfSTERECTOI\4fA
Honoranos matrona
Honoratos neonatólogo (cada visita)
l\4amograf ía bilaleral
l\redicina
Orina completa
PARTO NORIMAL
PARTO POR CESÁREA
Pelil bioquímico
Reeducación molriz
Rod¡llera, bota larga o co.la de yeso
Rx. brazo, codo, muñeca y similares
Rx.torax
Sala cuna
TAC c/s medio contraste Cerebro
Urocultívo con recuento de colonias
UTI adu to
UTI neonatal
UTI pediatria

1302029
18020s3
0101007
1703061
0801001
1802081
0141001
0901009
050'1030
170'1001
1701007
0404003
0404006
0601017
0302034
0B01008
120101 I
1102013
1801001
1901023
0301045
2043010
2004004
0101008
0401010
0202104
0309022
2004003
2004006
0302075
0601024
2105004
0401054
0401070
0242004
0403001
0306011
0202201
0202203
0202202
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4,. MODALIDAD DE ALMACENAMIENTO

Existen dos modal¡dades de almacenamiento de )a infoÍmac¡ón:

CARTRIDGE (4mm.)

En el evento que la ISAPRE opte por utilizar Cartridge en la confecc¡ón de su
archivo, deberá tener en consideracíón las espec¡fcacíones técnicas que se
señalan a continuación:

a) El cartr¡dge deberá ser grabado en base a las siguientes normas:

- Archivo plano.
- Código ASCIL
- Largo de reg¡stro:50 bytes
- Nombre del archivo : con formato ICCCI\,4IVAA, donde: CCC

corresponde al código de la ISAPRE asignado por la
Superintendenc¡a; MlVl al mes que se informa; y AA al año que se
informa.

b) El Cartridge, grabado bajo las especificaciones antedichas. debe venir
acompañado de una "Hoja de Anélis¡s", obten¡da computac¡onalmente, qüe
contenga la s¡guiente información:

ANALISIS DE CARTRIDGE

, NOMBRF DE LA ISAPRE
FECHA DE CREACTóN (mes y  año que se in forma)
NOI\ilBRE DEL ARCHIVO
LARGO DEL REGISTRO

: LARGO OEL BLOQUE
. CANTIDAD DE REGISTROS TIPO 1
' CANTIDAD DE REGISTROS TIPO 2

DISQUETE

En el evento que la ISAPRE opte por util izar Disquete en la confecc¡ón de su
arch¡vo, debefá lener en consideración las especif¡cacíones técnicas que se
señalan a continuación;

a) Disquete de 3 112 pulgadas, con formato DOS, alta densidad, con una
d¡sponibilidad de almacenamiento de 1.44 Mb y de buena calidad para
garantizar una grabación confiable.
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b) Los disqueles deberán ser grabados en base a las sigu¡entes no¡mas:

Formato D.O.S.
Densidad de grabación afla.
Código ASCl l .
Arch¡vo plano (un reg¡stro por l¡nea)
Largo de registro 50 bytes.
Nombre del archivo identificado como ICCCMMAA, donde: CCC
corresponde al código de la ISAPRE asignado por la
Su pe finte ndencia; l\¡l\y' al mes que se informa; y AA al año que se
jnlorma.

c) A los disquetes grabados bajo las especificaciones antedichas, se les adherirá
una "Carátula de ldent¡ficación" que debe contener la s¡guiente informaclón:

Cód¡go y nombre de la ISAPRE.
l\¡es y año que se ¡nforma
Nombre del archivo

d) Adicionalmente, los disquetes util izados deberán venir acompañados de una''Hoja de Análisis" que contenga la siguiente información:

- Código y nombre de ta tSAPRE
- Nombre del Arch¡vo
- Fecha de creación det archrvo
- Cantidad de registros Tipo 1
- Cantidad de registros T¡po 2

(mes y año que se ¡nforma)

Los disquetes deberán esta¡. lib¡es de todo t¡po
genere interferencias o alecte el equipamiento de

de v¡rus u otro softvare que
esta Institución.

Cuando la cantidad de información exceda ja capacjdad de un disquete
formateado (1.44 Mb) y sólo bajo esta circunstanc¡a, la ISAPRE seguirá el
s igu iente procedimiento:

- El volumen de información se remit¡rá
or¡ginal se procesará para modificar su

compactado, es decir, la
vo lumen.

información

solo archivo
la ejecución

La técnica de grabación deberá considefar la generación de un
ejecuiable que perm¡ta su descompactac¡ón posterior mediante
oe un comando que corresponda al nombre del archivo.

FJEMPLO : Sj ei software de co,mpactación a ut¡l¡zar es el pKztp, etproced mtento a seguir es el siguiente :
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1. Desde el prompt del DOS se ejecuta

. . > PKzlPArch salida ICCCMMAA

el comando:

<enter>

Donde:

PKZIP :
Arch_salida

tccct\4t\4AA

Como resultado

es el compactador
;  es e l  nomore
(s in  extens ión)
: es et nomDre

del archivo que resulta del proceso

del arch¡vo original que se quiere

se obtiene un archivo Arch salida.Z¡P

2. Dna vez generado el
e¡ comanoo:

. . > ztP2EXE

Donde:

archivo resultado con

Arch sa l ida.Z lP

la extensión

<enter>

se elecuta

ZIP2EXE.
Arch salida.ZIP

es la aplicación del software PKZIP
es el arch¡vo original compactado.

obt¡ene un archivo con extensión EXE que permite su
ICCCIVIVAA.EXE

Como resultado se
autoextracción, i,e.

Cuando el archivo compactado supere la capacidad de un disquete (1.44
lvlb), se grabará siguiendo ¡a técnica de BACKUP del DOS para el
almacenamiento de archivos multivolumen, permit¡endo que los distintos
disquetes sean restaurados. La aplicación Backup deberá ejecutarse desde
versiones 3.3 hasta versiones 6.2 del Sistema Operativo DOS


